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بـه پـــاس رهبــری و تلاش‌هـای 
پیشـبرد  در  ایشـــــــان  ارزنــــده 
برنامـــه‌های کنتـــرل دخانیـات 
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پيشگفتار اول      ] 

عامل اصلي مرگ و مير در ايران بيماري‌هاي غير واگير، شامل بيماري‌هاي قلبي عروقي، سکته 
مغزي، سرطان و بيماري‌هاي مزمن ريوي هستند. دخانيات، عامل خطر براي تمامي اين بيماري‌ها 
است. بر اساس گزارش کارشناسي سازمان بهداشت جهاني در سال ۲۰۱۷، ۲۲ سياست و مداخله به 
عنوان موثرترين مداخلات براي پيشگيري و کاهش مرگ و مير ناشي از بيمار‌هاي غيرواگير شناسايي 

شده است که ۵ مورد از آن ۲۲ مورد، مربوط به کنترل دخانيات است:

- افزایش مالیات و قیمت محصولات دخاني

- اجراي بسته‌بندی ساده/استاندارد و/یا هشدارهای سلامت بزرگ گرافیکی بر روي محصولات دخاني

- اجراي ممنوعیت‌های جامع تبلیغات دخانیات و حمایت مالی

- حذف قرار گرفتن در معرض دود دست دوم در کلیه محل‌های کاری و عمومی سربسته و حمل 
و نقل عمومی

- اجراي کارزارهای مؤثر رسانه‌های جمعی که مردم را در مورد مضرات سیگار کشیدن و مصرف 
دخانیات و دود دست دوم آموزش می‌دهد

برنامه شهر و روستاي بدون دخانيات، ابتکاري است که شامل سه مورد اخير اين مداخله‌ها است.

خوشبختانه ايران يکي از کشورهاي پيشرو در خصوص اتخاذ کنوانسيون چارچوب براي کنترل 
دخانيات و وضـع قوانين و آيين‌نامه‌هاي مربوطـه بر حسن انطبـاق با کنوانسيون بوده است. طي 
سال‌هاي گذشته با ابتکار وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکي و دبيرخانه ستاد کنترل دخانيات 
کشور و با همکاري ساير دستگاه‌ها و دانشگاه‌هاي علوم پزشکي کشور و با حمايت‌هاي فني سازمان 
بهداشت جهاني اقدامات ارزشمندي در اين مسير صورت‌گرفته است و این کتاب می‌تواند یک گام 

مهم در این راستا باشد.

از جناب دکتر سيدمهرداد محمدي و همکاران گرانقدر ايشان در تدوين اين کتاب ارزشمند 
صميمانه قدردانی مي‌کنم، 

اميدوار هستم که تدوين اين کتاب راهنما، تسهيل‌کننده اين فرآيند و مايه فراگيري ابتکارهای 
شهرها و روستاهاي بدون دخانيات در کشور باشد.

دکتر علي اکبري ساري
رييس موسسه ملي تحقيقات سلامت
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شهرهای بدون دخانیات بخش مهمی از سیاست ممنوعیت مصرف دخانیات در اماکن عمومی 
هستند و نقش مؤثری در مبارزه با مصرف تنباکو و نیکوتین ایفا می‌کنند. این شهرها نه‌تنها الگوی 
خوبی برای سایر شهرها هستند، بلکه انگیزه‌ای قوی به مردم می‌دهند تا واقعیت‌های مربوط به 

مصرف تنباکو و نیکوتین را بشناسند و برای ترک آن اقدام کنند.

در حال حاضر در منطقه مدیترانه شرقی، پنج شهر به عنوان شهرهای بدون دخانیات شناخته 
شده‌اند: قم، شارجه، مکـه، مدینه و درعیه. امیدواریم در آینـده شهـرهای بیشتری به این شبکه 

بپیوندند.

دکتر فاطمه ام. اس. ال-اوَا
مشاور منطقه‌ای

ابتکار عاری از دخانیات
)NMH( بخش بیماری‌های غیرواگیر

 )EMRO-WHO( دفتر منطقه‌ای مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت





1
مقـدمــــــــه؛
اپیــــــــــدمی 
دخانيـــــات
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دخانیات سالانه موجب مرگ بیش از 8 میلیون نفر از مصرف‌کنندگان خود و یک میلیون نفر 
از افرادی که در مواجهه با دود حاصل از مصرف دیگران هستند )دود دست دوم( شده و شایعترین 
عامل اصلی مرگ قابل پیشگیری و ناتوانی و دومین عامل اصلی مرگ در سراسر جهان است )1(. 
آمار پیمایش عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر )STEPs( در سال 2021 در ایران نشان می‌دهد 
26/20 درصد مردان و 4/9 درصد زنان به طور روزانه سیگار می‌کشند و 5/5 درصد مردان و 3/5 
درصد زنان به طور روزانه از قلیان1 استفاده می‌کنند )2(. از سوی دیگر، یکی از روندهای نگران 
کننده خاص ایران و برخی کشورهای دیگر، مصرف قلیان به ویژه قلیان‌های عطر و طعم‌دار است. 
قلیان یک محصول دخانی محسوب می‌شود و عبور دود از یک محیط آبی به هیچ‌عنوان تصفیه 
کننده سموم سرطان‌زای آن نیست. درواقع هر وعده استفاده از قلیان معادل مصرف ده‌ها نخ سیگار 
است )3(. متاسفانه استفاده از قلیان در سراسر دنیا خصوصاً در منطقه مدیترانه شرقی رو به افزایش 
است و جوانان بیشتر به سمت کشیدن قلیان روی می‌آورند. در سال‌های اخیر، استفاده از قلیان در 
بین جوانان در این منطقه و ایران نسبت به سیگار، محبوبیت بیشتری پیدا کرده است. این درحالی 
است که علاوه‌بر هزينه‌های اولیه ناشي از مصرف دخانیات و هزينه‌های درماني بیماری‌های مرتبط با 
مصرف آن، به علت اينكه عوارض دخانیات در سنین بهره‌دهي و فعالیت افراد خود را نشان می‌دهد، 
خانواده‌ها را از وجود نان‌آورهايشان محروم مي‌نمايد، باعث کاهش و از دست رفتن نیروهای کار سالم 
در جوامع می‌شود و هزینه‌های هنگفتی را نیز به دولت‌ها تحمیل می‌کند. در ایالات متحده، بیش از 
16 میلیون بزرگسال به بیماری‌های مرتبط با مصرف دخانیات مبتلا هستند که منجر به مرگ نیم 
میلیون نفر در سال می‌شود )4(. دخانیات، یک عامل خطر جدي برای بیماری قلبی، سکته مغزي، 

1. Water Pipe
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سرطان و بیماری‌های مزمن ریوی )آمفيزم و برونشيت( است.

بهداشت عمومی، شیوع جهانی مصرف  مقررات  و  اقدامات  از  تعدادی  موثر  اجرای  از طریق 
دخانیات از 33% در سال2000 به 22% در سال 2020 کاهش یافته است. به اين ترتيب، در چند 
دهه اخیر، جهان توسعه‌یافته در عقب راندن اپیدمی دخانیات موفق عمل نموده است. با این حال، 
هنوز کارهای زیادی وجود دارد: اولا، بیش از 80% از 1.3 میلیارد مصرف‌کنندگان دخانیات در جهان 
در کشورهای با درآمد کم و متوسط زندگی می‌کنند )5(. ثانيا، با ظهور محصولات نوپديد، از جمله 
سیگارهای الکترونیک نیکوتین‌دار و بدون نيکوتين و انواع سیگارهای نيکوتين‌داری که بدون سوختن 
مصرف می‌شوند، بشريت با ابعاد جديدي از اعتياد به نيکوتين رو‌به‌رو است. پیشبینی شده است که 
استفاده از سیگارهای الکترونیک از حدود 8/5 میلیارد دلار در سال 2016 به حدود 27 میلیارد 
دلار در سال 2023 افزایش یابد )6(.گذشته از خطرات خود، نگرانی‌هایی وجود دارد که استفاده از  

سیگارهای الکترونیک توسط جوانان، به عنوان دروازهای برای استفاده از دخانیات عمل کند )7(.

از سوي ديگر جنبه مثبت آن است که براي کنترل دخانیات، روش‌هاي موثر مبتنی بر شواهد در 
دسترس است و تحقیقات بیشتر براي آن ادامه دارد )8(. در واقع، دستیابی به هدف 3.4 از اهداف 
توسعه پایدار )SDGs(1 مبني بر کاهش یک سوم مرگ و میر زودرس ناشی از بیماری‌های غیرواگیر 

تا سال 2030، بدون کنترل موفق دخانیات ميسر نخواهد بود.

مقابله با دخانیات از جنبه‌ای دیگري نيز یک چالش منحصر به فرد بشری بوده و هست: حدود 
۷۰ سال است که صنعت دخانیات به فریب مردم و تضعیف کنترل دولت ها و اجراي مقررات مربوطه 
ادامه داده است. توان عظيم هزینه کرد و قدرت لابی اين صنعت قابل چشم‌پوشي نيست. اين صنعت، 
با صرف هزینه 8/2  میلیارد دلار در تبلیغات به تنهایی در سال 2019 در ایالات متحده، همچنان 
با اراده استوار به سودای فروش کالای کشنده خود ادامه می‌دهد. در ایران نیز اندازه بازار دخانیات 
بسیار عظیم و بالغ بر هزار میلیارد تومان است و میزان مصرف نخ سیگار نیز 55 هزار میلیارد تخمین 
زده می‌شود )9(. خوشبختانه مشعل رو کردن دست اين صنایع چند ملیتی دخانیات، هم اکنون 
توسط سازمان‌های مردم‌نهاد و جامعه مدنی فعال در حوزه کنترل دخانیات و همچنین از طریق 
 2)FCTC ( دخانيات  کنترل  چارچوب  کنوانسيون   5.3 اجرای موثر دستورالعمل اجرایی ماده 

است. شده  روشن  کنوانسيون  عضو  دولت‌های  برخی  توسط 

ابتکار شهر و روستای بدون دخانیات بر اساس ماده ۸ کنوانسیون کنترل دخانیات سازمان جهانی 
بهداشت و راهنمای اجرایی مربوطه به منظور محافظت از مردم در مواجهه با دود دست دوم دخانیات 
و کاهش عوارض آن از سال ۱۳۹۸ در شهر مقدس قم کلید خورد و از مرداد سال 1399 در ۶۳ 

1. SDGx: Sustainable Development Goals
2. FCTC: Framework Convention on Tobacco Control 
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دانشگاه/ دانشکده‌های علوم پزشکی سراسر کشور در دستور کار قرار گرفت و در حال اجرا است. 
شایان ذکر است در اجرای بیانیه سازمان ملل متحد در سال ۲۰۱۳ و تعهد کشور در کاهش ۲۵ 
درصدی مرگ و میر ناشی، از عوامل خطر غیر واگیر، هدف برنامه کنترل دخانیات کشور، کاهش  
۳۰%  شیوع مصرف دخانیات تا سال ۱۴۰۴ است.  بر اساس سنجه وضع شده در هدف 3-4 از اهداف 
توسعه پایدار در سال 2015 کشورها متعهد به کاهش 30 درصدی مرگ و میر ناشی از بیماری‌های 
غیرواگیردار تا سال 2030 هستند که بر همین اساس کاهش شیوع مصرف دخانیات یکی از اهداف 

کلیدی این برنامه به حساب می‌آید. 



2
قـــوانیــــــــــن 
کشــــــــــــــــور 
در مـــــــــــــورد 
کنـتــــــــــــــرل 
دخانيــــــــات
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کشور جمهوري اسلامي ايران، در سال ۱۳۸۴ به کنوانسيون چارچوب کنترل دخانيات سازمان 
بهداشت جهاني ملحق شد. تا سال 1401، 182 كشور جهان عضو این معاهده هستند. متعاقب 
تصويب قانون الحاق دولت به کنوانسیون، مجلس شوراي اسلامي، قانون جامع کنترل و مبارزه ملی 
با دخانیات را در سال ۱۳۸۵ به تصویب رسانيد و آیین‌نامه اجرایی اين قانون نیز در سال ۱۳۸۶ به 
تصویب هیات وزیران رسید. بر اساس قانون مذکور، ستاد کشوری کنترل دخانیات به عنوان ساختار 
حاکميتي بين بخشي ناظر بر حسن اجراي قانون با عضویت دستگاه‌هاي مختلف دخيل در کنترل 
دخانيات تشکیل شد. مصوبات این ستاد، پس از تائید رئیس‌جمهور برای کلیه دستگاه‌ها و سازمان‌ها 
لازم‌الاجرا است. قانون الحاق دولت جمهوری اسلامی ایران به پروتکل ریشه کنی تجارت غیرقانونی 
محصولات دخانی به عنوان دومین معاهده بین المللی در حوزه کنترل دخانیات نیز در سال 1394 
به تصویب مجلس شورای اسلامی رسید  و ایران به عنوان چهل و هشتمین کشور جهان در سال 
1397 به طور رسمی به عضویت پروتکـل مذکور درآمد. در حال حاضر 67 کشور جهان عضو این 

معاهده می باشند )10(. 

بنابراين قوانين و مصوبات زير را بايد چهار منبع اصلي مقررات کشور در حوزه‌ي کنترل دخانيات 
دانست:

- قانون الحاق دولت جمهوری اسلامی ایران به معاهده چارچوب سازمان  جهانی  بهداشت در 
مورد کنترل دخانیات 1384، مجلس شورای اسلامی )11(

- قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات 1385، مصوبه مجلس شوراي اسلامي )12(
- آئین‌نامۀ اجرایی قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات، 1386، مصوبه هیئت‌وزیران )13( 
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- مصوبات ستاد کشوری کنترل دخانیات جهت برنامه‌ریزی برای مبارزه با مصرف مواد دخانی و 
حفظِ سلامت عمومی پس از ابلاغ رييس جمهور )14(

- قانون الحاق دولت جمهوری اسلامی ایران به پروتکل ریشه‌کنی تجارت غیرقانونی محصولات 
دخانی 1394، مصوبه مجلس شورای اسلامی)15( 

- قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز، مصوب 1392 با اصلاحات بعدی
- ضوابط اختصاصی خرید، فروش، حمل و نگهداری محصولات دخانی و کالاهای تبلیغی دخانی 

مصوبه شماره 106689/ ت 55679 هـ تاریخ 97/8/14 هیأت وزیران

1)MPOWER( 1/1 امپاور

به منظور کمک به کشورهای عضو در اجراي مفاد مرتبط با کاهش تقاضای دخانیات کنوانسيون 
کنترل دخانیات، در سال ۲۰۰۸، سازمان جهانی بهداشت ، يک بسته سياستي کاربردي را با نام 
امپاور معرفي کرد. امپاور، مشتمل بر شش محور است که اول عنوان آن‌ها به ترتيب ام، پي، او، 

دابليو، ای و آر است:

M: مانيتور )پايش شيوع مصرف دخانیات و سیاست‌های پیشگیرانه(
P: پرُوتکت )حفاظت از مردم در برابر مواجهه با دود دست دوم محصولات دخانی(

O: آفرِ )ارايه خدمات برای ترک استعمال دخانیات(
W:  وارن )هشدار در مورد خطرات مصرف دخانیات(

E: انِفورس )ممنوعیت جامع تبلیغات، ترویج و حمایت از محصولات دخانی(
R: ريِز )افزایش ماليات بر محصولات دخانی( )8(.

1. MPOWER: Monitor; Protect; Offer; Warn; Enforce; Raise
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مـــــــــــــــــــاده ۸ 
کنوانسيـون؛ 
مصونيــــــــت 
جامــعـــــــــه ‌و 
کودکــــــــان از 
دود  دســـــــت 

دوم

3
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همانگونه که در بخش محافظـت )P( از امپاور معرفي شد، طبـق کنوانسيـون، کشورهاي عضو 
متعهد به حفاظت مردم از دود دست دوم دخانيات هستند. ماده ۸  کنوانسيون به شرح زير است: 

ماده 8: محافظت افراد از قرار گرفتن در معرض دود حاصل از دخانيات

1. کشورهاي عضو تاييد مي‌کننـد که شواهد علمی بدون ترديد ثابت کرده‌اند که قرارگرفتن 
در معرض دود حاصل از دخانيات باعث مرگ، بیماری و ناتوانی می‌شود.

2. تمامي کشورهاي عضو، به منظور محافظت افراد از قرار گرفتن در معرض دود تنباکو در 
محیط‌های کاری سرپوشیده، وسايل حمل و نقل عمومی، اماکن عمومی سرپوشیده و در صورت 
اقتضا، سایر اماکن عمومی، اقدامات تقنيني، اجرايي، اداري يا ساير اقدامات موثري را در حوزه‌های 
صلاحیت ملی موجود منطبق با قانون ملي خود اتخاذ و اجرا خواهند کرد و اتخاذ و اجراي اين 

اقدمات در سایر سطوح قضایی را فعالانه ترغيب خواهند نمود )16(.
براي حسن اجراي اين ماده و تشريح جزييـات و مصاديق آن، در دومیـن کنفرانس کشورهاي 
متعاهـد در سال 2007، »دستور العمـل اجراي ماده ۸ کنوانسیون« به تصویـب رسید1. به علاوه 
سازمان جهاني بهداشت در سال ۱۳۹۲ سند راهنماي ديگري را با عنوان »چگونه شهرها را بدون 

دود دخانيات کنيم« منتشر کرد که در اين راستا بسيار راهگشا هستند )17(.

به منظور حفاظت افراد غیر سیگاری در مقابل استنشاق دود تحمیلی سیگار، در مواد 7 و 8 و 9 
آیین‌نامه اجرایی قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات نیز استعمال دخانیات در اماکن عمومی 
ممنوع و مسئولیت اجرایی ممنوعیت استعمال در این اماکن به مدیران یا کارفرمایان یا متصدیان 

1. Decision FCTC/COP2(7(
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اماکن محول گردیده و متصدیان و مسئولین اماکن عمومی موظف گردیده‌اند تابلوهای هشداردهنده 
ممنوعیت استعمال را در معرض دید عموم نصب کنند.

لازم به ذکر است که صـرف‌نظـر از  قانــون الحاق کنوانسيـون  و قانـون جامـع کنتـرل دخانیات 
و آیین‌نامه اجرایی آن، قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آئین‌نامه بهداشت 
محیط و همچنین قاعده فقهي »لاضرر« و اصل ۲۲ قانون اساسي کشور مبني بر مصونيت جان و 

سلامت افراد از تعرض، به عنوان منابع دیگر ناظر به  همين اصل و ضوابط مربوطه هستند. 

به استناد ضوابط تعیین شده در دبیرخانه ستاد کشوری کنترل دخانیات وزارت بهداشت، شهر 
و روستا بدون دخانیات، شهر يا روستایی است که با هدف مصونيت مردم و کودکان از دود دست 
دوم، در آن عرضه و مصرف محصولات دخانی تابع ضوابط مي‌باشند؛ هرگونه شکل يا مظاهر تبلیغ 
مستقیم يا غیرمستقیم دخانیات برطرف شده است؛ اطلاع‌رساني عمومی در مورد مضرات دخانیات 
انجام گرفته است؛ و مصرف‌کنندگان دخانيات به ترک دخانیات تشویق و تسهیلات لازم در اختیار 

آنان قرار می‌گیرد ]برگرفته از نقشه راه برنامه شهر و روستاي بدون دخانيات، ۱۴۰۰[.

3/1 خطرها و ضررهای دود دست دوم

تقریبا می‌توان گفت برای همه افـراد پیش آمده است که در معـرض دود ناشی از مصرف سیگار 
قرار بگیرند، آن هم در شرایطی که خود مصرف کننده نیستند. به این نوع از دود، دود دست دوم، 
دود جریان جانبی یا محیطی گفته می‌شود. به طور کلی دود دست دوم به دو شکل ایجاد می‌شود: 
یکی دود ناشی از بازدم فرد سیگاری که توسط سایر افراد استنشاق می‌شود و دوم سیگار کشیدن 
غیرفعال که ناشی از سوختن نوک سیگار مخلوط با هوای اطراف است )18(. در سال‌های اخیر 
مفهوم دیگری به نام دود دست سوم یا یا دود باقیمانده تنباکو نیز تعریف شده است. دود دست سوم 
درواقع ذرات حاصل از دود تنباکو است که در گرد و غبار هوا وجود دارد و یا روی سطوح می‌نشیند 
و مدت‌ها پس از از بین رفتن دود در آنجا باقی می‌ماند. البته هنوز مطالعات کاملی در خصوص 

تاثیر دود دست سوم بر روی سلامتی انجام نشده است )19(.

زمانی که یک فرد دخانیات مصرف می‌کند، غیرسیگاری‌ها را در معرض خطرات سلامتی قرار 
می‌دهد. افراد غیر سیگاری می‌توانند در مکان‌های عمومی مانند رستوران‌ها، ادارات، مراکز خرید، 
وسایل حمل و نقل عمومی، اتومبیل، پارک‌ها، مدارس، و مهدکودک‌ها و غیره در معرض دود دست 
دوم قرار گیرند. توجه یه این نکته ضروری است که آسیب دود دست دوم به اندازه دودی است 
که فرد مصرف کننده دخانیات به ریه خود وارد می‌کند، اگرچه افراد غیر سیگاری آن را به شکل 
رقیق‌‌تری استنشاق می‌کنند. این دود حاوی گازهایی نظیر مونوکسید کربن، نیتروزامین و آمونیاک 
است و بیش از 7000 ترکیب شیمیایی دیگر را شامل می‌شود که حداقل 250 مورد آن عامل 
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بیماری شناخته شده است و سرطان‌زایی 70 نوع آن به اثبات رسیده است. هر چه افراد دود دست 
دوم بیشتری تنفس کنند، سطح این مواد شیمیایی مضر در بدن آن‌ها بالاتر می‌رود )20(.

شواهد نشان می‌دهد به طور متوسط هر 4 ثانیه یک نفر بدلیل مصرف دخانیات از دنیا می‌رود. 
اگرچه اکثر افراد سیگاری را مردان تشکیل می‌دهند، اما بسیاری از زنان و کودکان را تحت تأثیر دود 
دست دوم خود قرار می‌دهند. در سراسر جهان، دود دست دوم باعث مرگ زودرس 600000 نفر در 
سال می‌شود که اکثریت آنان )64 درصد( را زنان تشکیل می‌دهند. در منطقه مدیترانه شرقی 38 
درصد از دانش‌آموزان 13 تا 15 ساله در خانه در معرض دود سیگار هستند و در بسیاری از کشورها 
تنها حدود یک چهارم خانه‌ها بدون سیگار است. فقط حدود 50 درصد مدارس استفاده از محصولات 

دخانی را توسط معلمان ممنوع کرده‌اند )20, 21(.

به طور کلی باید گفت هیچ سطح ایمنی از قرار گرفتن در معرض دود دست دوم دخانیات وجود 
ندارد، به بیان دیگر حتی قرار گرفتن کوتاه مدت  در معرض دخانیات می‌تواند آسیب فوری ایجاد 
کند )22, 23, 24(. از جمله عوارض فوری این مواجهه می‌توان به سوزش چشم‌ها، بینی، گلو و 
ریه‌ها و گاهی سردرد، حالت تهوع و سرگیجه و حملات آسم اشاره کرد. دود دخانیات همچنین 
شامل مقادیر زیادی مونوکسید کربن است، گازی که مانع از توانایی خون برای حمل اکسیژن به 
اندام‌های حیاتی مانند قلب و مغز و موادی می‌شود و فرایند ابتلا به بیماری‌های قلبی و سکته را 
تسریع می‌کند. این مواجهه به راحتی می‌تواند اثرات مضر التهابی و تنفسی را در عرض 60 دقیقه 
پس از قرار گرفتن در معرض دود سیگار ایجاد کند که حداقل تا سه ساعت پس از قرار گرفتن در 

معرض آن باقی بماند )25(.

از سوی دیگر قرار گرفتن طولانی مدت در معرض دود دست دوم باعث ایجاد سرطان ریه، بیماری 
عروق کرونر قلب و مرگ قلبی می‌شود. افراد غیر سیگاری که با افراد سیگاری زندگی می‌کنند در 
معرض خطر ابتلا به بیماری‌های مرتبط با سیگار هستند. در این افراد خطر بیماری عروق کرونر قلب 
بین 25 تا 30 درصد و سرطان ریه 20 تا 30 درصد افزایش می‌یابد )21(. این مواجهه همچنین 

می‌تواند منجر به مرگ زودرس شود )22, 23(.

علاوه‌بر ایجاد مشکلات تنفسی و قلبی، دود دست دوم می‌تواند اثرات نامطلوب بر سلامت باروری 
در زنان، از جمله وزن کم هنگام تولد داشته باشد )24( مواجهه مادر در دوران بارداری می‌تواند 
منجر به افزایش خطر ابتلا به مشکلات پزشکی و مشکلات یادگیری در نوزاد شود. والدینی که 
سیگار می‌کشند آسیب‌های گوناگونی به سلامت نوزاد و کودک خود وارد می‌کنند )21(. در نوزادان، 
دود سیگار می‌تواند باعث سندرم مرگ ناگهانی نوزاد )مرگ ناگهانی، غیرقابل توضیح و غیر منتظره 
یک نوزاد در سال اول زندگی( شود. به نظر می‌رسد که مواد شیمیایی موجود در دود دست دوم 
به گونه‌‌ای بر مغز تأثیر می‌گذارد که در تنظیم تنفس نوزادان اختلال ایجاد می‌کند. شواهد نشان 
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داده‌است نوزادانی که به دلیل این سندرم می‌میرند، نسبت به سایر نوزادان فوت شده، در ریه‌های 
خود غلظت بیشتری از نیکوتین و سطوح بالاتری از کوتینین )یک نشانگر بیولوژیکی برای قرار 

گرفتن در معرض دود دست دوم( دارند )26(. 

علاوه‌بر نوزادان، کودکان نیز به دلیل آنکه ریه‌های کوچکتری دارند و سیستم ایمنی آن‌ها هنوز به 
اندازه کافی تکامل نیافته است در برابر دود دست دوم آسیب پذیر هستند. قرار گرفتن در معرض دود 
دست دوم در کودکان منجر به ابتلا به بیماری‌های تنفسی، علائم مزمن تنفسی )مانند آسم(، عفونت 
گوش و کاهش عملکرد ریه می‌شود. کودکان مادران سیگاری بیشتر از کودکانی که در معرض دود 
سیگار نیستند دچار بیماری‌های تنفسی می‌شوند )21(. خس خس سینه، سرفه و تنگی نفس در 
کودکانی که در معرض دود سیگار قرار دارند، شایع‌تر است. ارتباط واضحی بین سیگار کشیدن در 
خانه و بستری شدن کودکان در بیمارستان برای پنومونی و برونشیت وجود دارد. دود سیگار می‌تواند 
باعث حمله آسم در کودک شود. کودکان مبتلا به آسم که در اطراف دود سیگار هستند، حملات 
آسم شدیدتر و مکررتری دارند. حمله شدید آسم می‌تواند زندگی کودک را به خطر بیندازد. این 
کودکان همچنین بیشتر از سایرین دچار عفونت گوش می شوند. آن‌ها همچنین بیشتر اوقات در 

گوش خود مایع دارند و عمل‌های جراحی بیشتری برای تخلیه آن انجام می‌دهند )25(.

در کنار تمامی عوارضی که قرار گرفتن در معرض دود دست دوم بر سلامتی افراد وارد می‌کند، 
نباید از هزینه‌های اقتصادی دخانیات مانند خرید سیگار، هزینه‌های مستقیم مراقبت‌های پزشکی به 
دلیل مصرف سیگار و هزینه‌های غیرمستقیم مانند بهره‌وری پایین، از دست‌دادن روز کاری به دلیل 
بیماری، عوارض بیش از حد، مرگ زودرس، خطر آتش سوزی در خانه یا محل کارغافل شد )27(.

3/2 محافظت در برابر دود دست دوم

با توجه به خطراتی که دود دست دوم برای افراد غیر سیگاری ایجاد می‌کند باید تمهیداتی 
فراهم کرد که این افراد در خانه، مدرسه و محل کار کمترین مواجهه را با دود دست دوم داشته 
باشند. زنان و کودکان اغلب قدرت مذاکره کمتری در مقابل دود دست دوم دارند. همچنین برخی 
از کارگران مانند کارگران قهوه‌خانه‌ها  ناچارند زمان زیادی را در محیط‌های خطرناک بگذرانند. ماده 
8 کنوانسیون چارچوب سازمان جهانی سلامت در مورد کنترل دخانیات به حفاظت از قرار گرفتن 
در معرض دود تنباکو پرداخته است. این قانون تصریح می‌کند که همه مردم باید از طریق تصویب 
و اجرای اقدامات قانونی و سایر اقدامات برای محافظت در برابر قرار گرفتن در معرض دود تنباکو در 
محل‌های کار سرپوشیده، اماکن عمومی و وسایل نقلیه عمومی در برابر دود سیگار محافظت شوند.

حفاظت در مقابل دود دست دوم را می‌توان از طریق ممنوعیت استفاده از دخانیات در محیط‌های 
مختلف ایجاد کرد. همچنین می‌توان افراد سیگاری را موظف کرد تا دیگران را در معرض دود دست 
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دوم قرار ندهند. تصویب قانون منع دخانیات یکی دیگر از اقداماتی است که می‌تواند کنترل مواجهه 
با دود دست دوم را افزایش دهد. محل‌های کار بدون دود به سیگاری‌ها انگیزه می‌دهد تا برای ترک 
آن اقدام کنند و مصرف دخانیات را بین 4 تا 10 درصد کاهش می‌دهد. سیاست‌های بدون دخانیات 

همچنین به جلوگیری از شروع سیگار کشیدن افراد، به‌ویژه جوانان کمک می‌کند.

با وجود تلاش‌هایی که برای محافظت در برابر دود دست دوم انجام شده است، صنعت دخانیات 
در مقابل تلاش می‌کند اینگونه استدلال کند که ممنوعیت مصرف دخانیات، حقوق سیگاری‌ها و 
آزادی انتخاب را نقض می‌کند. این درحالی است که قوانین بدون دخانیات حقوق کسی را نقض 
نمی‌کند و کار آن صرفاً حفاظت از سلامت افراد و تنظیم مکان سیگار کشیدن و عدم سیگار کشیدن 

است )21(.

قبل از آنکه بهترین شیوه‌ها و راه‌های پیش رو برای محافظت در برابر دود دست دوم را برشمریم، 
باید دانست در حالی که هیچ سطح ایمن برای قرارگرفتن در معرض دود دست دوم وجود ندارد. افراد 
غیر سیگاری، از جمله زنان و کودکان، حق تنفس هوای پاک بدون دخانیات را دارند. همچنین تاکید 
می‌شود تمام محل‌های کارِ سرپوشیده، حمل و نقل عمومی، مدارس و خدمات بهداشتی باید عاری 
از دود باشد و تهویه یا اتاق‌های سیگار تعیین‌شده الزاماً محافظت موثری ارائه نمی‌دهد. یادآوری این 
نکته ضروری است که هرچند تدوین قوانین متقن در خصوص حفاظت افراد در برابر دود دست دوم 
ضروری است اما نمی‌توان اهمیت آگاهی بخشی به جامعه و حقوقشان در مقابل خطرات این مواجهه 

را نادیده گرفت )21(. 

تصویب  می‌توان  را  دوم  دود دست  برابر  در  محافظت  پیشگیرانه جهت  راهبردهای  از جمله 
سیاست‌های عمومی برای محافظت از مردم در برابر دود سیگار و همچنین محافظت از کودکان 
در برابر بیماری‌های مرتبط با دخانیات برشمرد. البته تاکید می‌شود افراد منتظر تصویب قوانین و 
اقدامات دولت‌ها نباشند و خود تصمیم‌ بگیرند تا محیطی عاری از دود را برای اطرافیانشان به ارمغان 

بیاورند )20(. 

1. اقداماتی برای حفاظت کودکان:
- ممنوعیت استفاده از دخانیات در منزل؛

- ممنوعیت استفاده از دخانیات در اتومبیل، حتی زمانی که شیشه پایین است؛
- اطمینان از عدم مصرف دخانیات در مدرسه یا مهد کودک؛

- استفاده از مکان‌های عمومی که سیگار کشیدن در آن‌ها مجاز نیست )28(.
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2. اقداماتی برای حفاظت در محل کار:
- جداکردن افراد سیگاری از غیر سیگاری؛

- تلاش برای تمیز کردن هوا و تهویه ساختمان؛
- ممنوعیت مصرف دخانیات در محل کار؛ که می‌تواند به تشویق برای ترک سیگار نیز کمک 

کند.

3. اقداماتی برای حفاظت در مکان‌های عمومی:

- انتخاب مکان‌های عمومی که سیگار کشیدن را ممنوع کرده‌اند. 



ت
نیا

خا
ن د

دو
ر ب

شه
ی 

نما
راه

28



تعاریـــــــف
4



ت
نیا

خا
ن د

دو
ر ب

شه
ی 

نما
راه

30

4/1/1 محيط بسته1

محیط بسته یعنی:

داشتن سقف یا بام یا پوششی که )به طور موقت یا دائم( به عنوان سقف یا بام عمل می‌کند؛ یا 
احاطه‌شدن توسط یک دیوار منحنی، یا در دو یا چند طرف توسط دیوارها، یا محفظه‌هایی که )به 
طور موقت یا دائم( به عنوان دیوار عمل می‌کنند، چه دارای درب‌ها، پنجره‌ها یا دهانه‌های دیگر 

باشند یا نباشند )16(.

4/1/2 فرد مسئول مکان يا وسيله نقليه2

منظور از مسئول مکان یا وسیله نقلیه، کارفرما، مالک، مدیر یا شخص دیگری است که دارای 
اختیارات دائم یا موقت بر عملکرد یک مؤسسه یا یک وسیله نقلیه است )16(.

4/1/3 مکان عمومی3

مکان عمومی به معنای هر مکانی که عموم یا گروه قابل توجهی از مردم به آن دسترسی دارند، 
بدون توجه به مالکیت یا حق دسترسی است، این تعریف شامل موارد زیر است، اما محدود به آن 

نیست:

1. دفاتر و کلیه مناطق ساختمان‌های اداری عمومی و دولتی؛

1. Enclosed
2. Person in charge of an establishment or a vehicle
3. Public place
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2. موسسات بهداشتی اعم از خصوصی یا دولتی؛
3. موسسات آموزشی اعم از خصوصی یا دولتی؛

4. مراکز خرید؛
5. مکان‌های تهیه غذا و پذیرایی از جمله رستوران‌ها، هتل‌ها، سفره خانه‌های سنتی و؛

6. مراکز اجتماعی و ورزشی؛
7. تمام مناطق عمومی در چندین واحد مسکونی، از جمله لابی، آسانسور و راه پله )16(.

4/1/4 مکان بدون دود1

مکان عاری از دود به معنای هر مکانی است که در آن مصرف دخانیات یا سایر محصولات دخانی 
مانند قلیان، پیپ و ... طبق این مقررات ممنوع است )16(.

4/1/5 استعمال دخانيات2

مصرف دخانیات به معنای استنشاق و بازدم دود ماده دخانی یا در اختیار داشتن یا کنترل یک 
فرآورده تنباکوی مشتعل شده است )16(.

4/1/6 محل کار3

به معنای هر مکانی است که افراد حین استخدام یا کار خود از آن استفاده می‌کنند، خواه کار 
به صورت داوطلبانه انجام شود، خواه در ازای دریافت حق‌الزحمه باشد. این تعریف شامل موارد زیر 

است اما محدود به آن نیست:

1. دفاتر و کلیه قسمت‌های ساختمان‌های اداری اعم از خصوصی یا عمومی؛
2. مغازه‌های خرید و فروش و خدمات؛

3. کارگاه‌ها و کارخانه‌ها )16(.

4/1/7 محدوده‌گذاری4

ممنوعیت استعمال دخانیات در مناطق غیر سرپوشیده یا نواحی باز. مصرف دخانیات در پارک‌های 
شهرداری، سواحل، زمین‌های بازی و استادیوم‌های عمومی ممنوع است، حتی در مناطقی از آن 

مکان‌ها که محصور نیستند )17(.

1. Smoke-free place
2. Smoking
3. Workplace
4. Prohibition 
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4/1/8 جواز عرضه و فروش

پروانه‌اي که توسـط مراجع ذيصـلاح دولتي مانند شهـرداري يا وزارت صنعـت و تجـارت و يا 
اتحاديه‌هاي صنفي به نمايندگي از مراجع دولتي به اشخاص حقيقي يا حقوقي براي تاسيس مغازه 

يا فروشگاه براي فروش کالا يا خدمات در حوزه‌هاي به خصوص اعطا مي‌شود )16(.

4/1/9 عرضه کننده )کالای دخانی(

تولیدکننده‌ای که یک یا چند کالای دخانی را در بازار قرار می‌دهد که محصولات آن از طریق 
شبکه فروشندگان عمده یا خرد به دست مصرف‌کنندگان می‌رسد.

4/1/10 فروشنده )کالای دخانی(

هر کسب و کار حقیقی یا حقوقی که کالای دخانی را به مصرف‌کننده مستقیما می‌فروشد. 
فروشنده ممکن است عرضه کننده کالای دخانی و یا خدمات  مصرف آن باشد. 

4/1/11 تبليغ و ترویج دخانيات

هر شکلی از مشارکت در هر رویداد، فعالیت یا فردی با هدف تأثیر یا تأثیر احتمالی ترویج یک 
محصول دخانی یا مصرف دخانیات به طور مستقیم یا غیر مستقیم )16(. 

4/1/12 حمایت از دخانیات

هر شکلی از مشارکت در هر رویداد، فعالیت یا فردی با هدف تاثیر یا تأثیر احتمالی ترویج یک 
محصول دخانی یا مصرف دخانیات به طور مستقیم یا غیرمستقیم )17(.

4/1/13 محصولات دخانی

سیگارت1: که در ایران به نام سیگار شناخته شده‌ است تنباکوی پیچیده شده در کاغذ که توسط 
ماشین تولید می‌شود.

سیگار2: که در ایران به نام سیگار برگ شناخته شده است.

پیپ3: وسیله‌ای کــه در آن از برگ‌های خشک ‌شده گیاه تنباکو، به‌ عنوان توتون بــرای مصرف 
استفاده می‌گردد.

چپق4: وسیله‌ای اســت دارای حقــه و یــک لولــه متصـل بــه آن‌که در حقــه توتــون 

1. Cigarette
2. Cigar
3. Pipe
4. Chibouk
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ریختــه و آتــش را بــه روی آن گذاشته و می‌کشند.

قلیان1: که اختصاصا اختراع ایرانیان برای مصرف تنباکو است و استعمال آن در منطقه خاورمیانه 
شایع است. نوعی پیپ آبی است. از یک مخزن برای آب و دهانه‌ای در راس آن که یک دسته چوبی 

بلند در آن تعبیه شده است، تشکیل می‌شود )29(.

4/1/14 محصولات غیرمتعارف و نو پدید

این محصولات معمولا شامـل دو دسته کلی هستنـد: سیگــارهای الکترونیکی2 و محصولات 
دخانی گرمایی3، سیگارهای الکترونیکی به دو دسته سیگارهای نیکوتینی الکترونیکی4 و سیگارهای 
غیرنیکوتینی الکترونیکی5 تقسیم می‌شود. در سیگارهای نیکوتینی الکترونیکی ، بدون نیاز به سوختن 
تنباکو و آتش، یک محلول مایع حاوی نیکوتین به بخار تبدیل‌شده، وارد دهان مصرف‌کننده می‌شود. 
محلول‌ها و خروجی حاصل از این سیگارها حاوی برخی مواد شیمیایی هستند که سمی محسوب 
می‌شوند. این محصول به اشَکال متنوعی مثل خودکار، یو اس بی فلش مموری یا ابزار مستطیل شکل 
هستند. فرآیند عمل سیگارهای غیرنیکوتینی الکترونیکی مشابه سیگارهای نیکوتینی الکترونیکی 

است با این تفاوت که محلول مورد استفاده در این سیگارها فاقد نیکوتین است )30(.

در محصولات دخانی گرمایی هنگـامی کـه تنباکو گـرم یا دستگـاه آئروسل حاوی تنباکو فعال 
می‌شود، ذرات معلق حاوی نیکوتین و مواد شیمیایی سمی تولید می‌کنند. این ذرات معلق در هوا 
توسط کاربران در طی فرآیند مکیدن یا کشیدن سیگار استنشاق می‌شوند. آنها حاوی ماده بسیار 

اعتیادآور نیکوتین و همچنین مواد افزودنی غیر تنباکو و اغلب معطر هستند )31(.

تولید این محصولات در ایران غیرقانونی و واردات آن‌ها به کشور نیز ممنوع است؛ بااین‌وجود به 
صورت قاچاق واردشده و در بازار یافت می‌شوند. سازمان جهانی بهداشت معتقد است محصولات 
دخانی گرمایی مشمول کلیه توصیه‌های معاهده جهانی چارچوب کنترل دخانیات است. همچنین، 

استعمال سیگارهای الکترونیکی در مکان‌های عمومی را ممنوع می‌داند6.

1. Hookah or Waterpipe
2. Electronic Cigarettes )E-Cigarettes(
3. Heated Tobacco Products )HTPs(
4. Electronic Nicotine Delivery Systems )ENDS(
5. Electronic Non Nicotine Delivery Systems )ENNDS(

6.  پاسخ استعلام سازمان جهانی گمرک )World Customs Organization( از طریق ایمیل از دفتر نمایندگی سازمان 
جهانی بهداشت در جمهوری اسلامی ایران توسط نویسندگان



ت
نیا

خا
ن د

دو
ر ب

شه
ی 

نما
راه

34

4/1/15 ترک دخانیات

-  فرایند توقف استفاده از هر نوع فرآورده دخانی با کمک و بدون کمک ديگران و دارو

-  ترویج ترک دخانیات: اقدامات گسترده و رهیافت‌هایی که در خدمت متوقف کردن استفاده از 
دخانیات می‌باشند، از جمله مقابله با وابستگی به آن از طریق درمان‌های مختلف

-  درمان وابستگی به دخانیات: تمهیدات مختلف برای پشتیبانی از تغییرات رفتاری و یا استفاده 
از دارو و یا هر دوی اینهـا برای کمک به مصرف‌کننـدگان دخانیـات برای متوقف ساختن آنها در 

استفاده از آن

-  پشتیبانی رفتاری: پشتیبانی به غیر از دارو، با هدف کمک به اشخاص جهت متوقف ساختن 
مصرف دخانیات. پشتیبانی می‌تواند طیف گسترده‌ای چون مطلع ساختن اشخاص از مضرات مصرف 

و فوائد ترک دخانیات و نیز آموختن مهارت‌ها و استراتژی‌های مختلف برای تغییر رفتار باشد.

-  توصیه کوتاه: توصیه برای توقف مصرف دخانیات که فقط چند دقیقه بیشتر وقت نمی‌گیرد. 
این توصیه‌ها، معمولاً حین انجام مشاوره یا تعامل با مصرف‌کنندگان مواد دخانی ارائه می‌شوند 

.)32(



ضوابــــــــــــــط 
شهــــــــــــــــر و 
روستـــــــــای 
بـــــــــــــــــدون 
دخانیــــــات

5



ت
نیا

خا
ن د

دو
ر ب

شه
ی 

نما
راه

36

5/1 تداعی‌های بديل مشروع از مفهوم »شهر بدون دخانيات«

مفهوم شهر بدون دخانيات از شهري که افراد در آن از تماس با دود دست دوم مصون هستند 
آغاز مي‌شود )ماده ۸ کنوانسيون(. خصوصيت عاري از دود بودن محيط‌هاي سربسته و داخلي، وجه 
بنيادي و اصلي شهر بدون دخانيات است. اما اين مفهوم‌سازي، به شکل موجهي، به شهري که افراد و 
کودکان از تبليغات محصولات دخاني به کلي مصون هستند )ماده ۱۳ کنوانسيون( و فروش و عرضه 
تابع ضوابطي است )ماده ۱۶ کنوانسيون( که قابل توسعه هستند. به همين ترتيب اين مفهوم‌سازي 
__ اما شايد با قوت کمتر__ به شهري که در آن: با اثربخش‌ترين روش‌هاي ارتباطاتي محصولات 
دخاني حاوي برچسب و هشدارهاي بهداشتي هستند )ماده ۱۱ کنوانسيون(؛ تسهيلات خدمات ترک 
دخانيات ارايه مي‌شود )ماده ۱۴ کنوانسيون(؛ محصولات دخاني قاچاق فروخته و عرضه نمي‌شود 
)ماده ۱۵ کنوانسيون(؛ با وضع عوارض و ماليات، بهاي بالای محصولات دخاني توانایی خرید این 
محصولات را کم کرده باشد )ماده ۶ و ۷ کنوانسيون(؛ محتويات و مواد منتشره آن اعم از نيکوتين، 
سموم و افزودني‌ها تحت نظارت هستند )ماده ۱۰ کنوانسيون(؛ و صنعت دخانيات در سياست‌گذاري 

عمومي مداخله نمي‌کند قابل توسعه است.

ضمن عنايت به مفهوم‌سازي فوق، اولا به دليل وجاهت بي قيد و شرط مصونيت افراد از تماس با 
دود دست دوم، ثانيا اولويت‌هاي سياست‌گذاري و ثالثا حدود اختيارات و اقدامات بالقوه مراجع مديريت 

شهري، در اين کتاب حوزه‌هاي ماهوي شهر بدون دخانيات به صورت ذيل مدنظر قرارگرفته‌اند:

-  مصونيت افراد از دود دخانيات در محيط‌هاي سربسته و داخلي
-  مصونيت افراد از تبليغات محصولات دخاني



ت
نیا

خا
ن د

دو
ی ب

ستا
 رو

ر و
شه

ط 
واب

ض

37
جم

ل پن
فص

-  اعمال ضوابط فروش و عرضه
-  وجود تسهيلات خدمات ترک دخانيات

شهر و روستایی که در آن فروش، عرضه و استعمال محصولات دخانی ضابطه‌مند شده، به نحوی 
که مردم از مواجهه با دود دست دوم محافظت شوند، تبلیغات و ساز و کارهای تشویقی مستقیم و 
غیرمستقیم برای عرضه و مصرف دخانیات در آن محدود شده، مصرف‌کنندگان دخانیات به ترک 
آن تشویق شوند و در مجموع تمرکز بر هر دو راهبرد کاهش تقاضا و کاهش عرضه، از اهداف مورد 
انتظار در شهر و روستای بدون دخانیات است. با تحقق اهداف یادشده انتظار می‌رود به تدریج شیوع 

استعمال دخانیات در آن مناطق کاهش یابد )33(.

شهر و روستای بدون دخانیات، داراي ضوابطي است در شش طبقه کلي قابل شناسايي هستند. 
پیش از پرداختن به ضوابط پنج‌گـانـه، به مرور ماده 8 کنوانسیـون و اصول ماده یادشده خواهیم 

پرداخت.

5/2 ماده ۸  کنوانسیون کنترل دخانیات

ماده 8 قانون الحاق جمهوری اسلامی ایران به کنوانسیون چارچوب کنترل دخانیات، بر جلوگيري 
از قرارگرفتن افراد در معرض دود حاصل از دخانيات تاکید دارد. بر اساس این ماده:

1. اعضاء مي‌پذيرند كه شواهد علمي، به وضوح روشن ساخته كه قرارگرفتن افراد در معرض دود 
حاصل از دخانيات موجب مرگ، بيماري و ناتواني مي‌شود.

2. هر عضو براي جلوگيري از قرار گرفتن افراد در معرض دود حاصل از دخانيات در اماكن دربسته 
]محل‌های عمومی، کاری و خصوصي مشاع فضابسته[، وسايل حمل و نقل عمومي، محل‌هاي كار 
دربسته و در صورت اقتضا ساير اماكن عمومي ديگر، اقدامات اداري، اجرايي و قانوني يا ساير اقدامات 
مؤثري را در محدوده صلاحيت قضايي خود كه در قوانين ملي آن تعيين شده، اتخاذ و اجرا خواهد 

كرد و اتخاذ و اجراي آن‌ها را در ديگر سطوح صلاحيتي به طور فعال ترغيب خواهد نمود.

5/3 اصول و تعاریف مربوط به حفاظت از مواجهه با دود دخانیات

اصل 1: اقدامات موثر برای حفاظت از دود دخانیات، آنچنان که در ماده 8 کنوانسیون کنترل 
نیاز به قدغن کردن مصرف دخانیات و دود  بیان شده است،  دخانیات سازمان جهانی بهداشت 
دخانیات در یک فضا و محیط خاص دارد تا بتوان محیطی صد‌درصد عاری از دود داشت. هیچ سطح 
ایمنی برای مواجهه با دود دخانیات وجود ندارد و مفاهیمی چون حداقل فاصله ایمن برای کاهش 
مواجهه با سموم ناشی از دود دست دوم دخانیات باید مردود شناخته شوند؛ زیرا که با یافته‌ها و 
شواهد علمی در تضاد هستند. به‌کارگیری شیوه‌هایی به غیر از ایجاد محیطی صددرصد عاری از 



ت
نیا

خا
ن د

دو
ر ب

شه
ی 

نما
راه

38

دود دخانیات، همانند به‌کارگیری سیستم تهویه، فیلتر کردن هوا و یا اختصاص محیطی خاص برای 
مصرف‌کنندگان دخانیات )چه دارای تهویه و یا بدون تهویه( به دفعات نشان داده شده‌اند که کارساز 
نبوده و شواهد علمی زیادی وجود دارند که نشان می‌دهند شیوه‌های مهندسی برای حفاظت از جان 

اشخاص در مقابل دود دخانیات بی‌اثر هستند.

اصل 2: تمام مردم باید از دود دخانیـات محافظت شوند. تمام محیـط‌های کـاری دربسته و 
مکان‌های عمومی در بسته باید عاری از دود دخانیات باشند.

اصل 3: برای محافظت از مردم در مقابل دود دخانیات وجود قوانین ضرورت دارد. سیاست‌های 
عاری از دخانیات داوطلبانه نشان داده شده‌اند که موثر نیستند و محافظت کافی را فراهم نمی‌آورند. 

برای این که قوانین موثر باشند باید ساده، روشن و قابل اجرا باشند.

اصل 4: طراحی و برنامـه‌ریزی خوب و منابع کافی برای اجرای موفقیت‌آمیز قوانین عاری از 
دخانیات ضرورت دارند.

اصل 5: جامعه نقش مهمی در پشتیبانی و اطمینان از اجرای اقدامات عاری از دخانیات دارد و 
باید به عنوان یک طرف ذینفع و فعال در فرایند شکل‌گیری، پیاده‌سازی و اعمال قانون شرکت داده 

شود.

اصل 6: اجرا، اعمال و اثرات اجرای قوانین عاری از دخانیات باید مورد پایش و ارزیابی قرارگیرند. 
این مسأله باید شامل پایش فعالیت‌های صنعت دخانیات که اجرا و اعمال قانون را کم اثر می‌نمایند، 
آن‌طور که در ماده 20/4 کنوانسیون کنترل دخانیات سازمان جهانی بهداشت مشخص شده است، 

نیز بشود.

اصل 7: در صورت لزوم باید محافظت در مقابل دود دخانیات محکم‌تر و گسترده‌تر گردد. چنین 
کاری می‌تواند با تصویب قوانین جدید و یا تبصره‌های جدید درباره چگونگی اعمال قانون و یا اقدامات 

جدید که ناشی از یافته‌های علمی تازه باشد صورت پذیرد.

5/4 ضوابط عرضه و فروش محصولات دخانی

فهرست ضوابط عرضه و فروش به شرح زیر است:

-  داشتن جواز عامليت فروش از وزارت صنعت، معدن و تجارت به عنوان متولی صدور عاملیت
-  داشتن حداقل فاصله 100 متری تا مراکز ورزشي و اماکن زيارتی
-  ممنوعیت فروش نخی محصولات دخانی
-  ممنوعیت فروش فله‌ای یا باز محصولات دخانی
-  ممنوعیت فروش محصولات دخانی از طریق اینترنت و دستگاه‌های خودکار فروش
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-  ممنوعیت فروش محصولات دخانی به افراد زیر 18 سال
-  ممنوعيت فروش محصولات دخانی قاچاق )این محصولات عمدتا فاقد تصاویر هشداردهنده، 

کد رهگیری و شناسه محصول و عبارت مخصوص فروش در کشور مقصد هستند و حاوی تعابیر 
گمراه کننده مانند لایت، ملایم و سبک بر روی بسته بندی محصولات دخانی می باشند(

-  ممنوعیت هرگونه تبلیغ محصولات دخانی در محل فروش
-  ممنوعيت استفاده از قفسه يا تابلوی فروش نمایشي- تبليغي محصولات دخاني

به منظور ساماندهی عرضه و فروش محصولات دخانی، طبق ماده 7 قانون جامع کنترل و مبارزه 
با دخانیات و همچنین بر اساس دستورالعمل مصوب ستاد کشوری کنترل دخانیات، مسولیت صدور 
پروانه فروش فرآورده‌هاي دخاني به وزارت صنعت، معدن و تجارت )وزارت بارزگانی سابق( محول 
شده است. ضمنا در ماده 11 قانون اخیر عناوین تخلفات احتمالی صورت‌گرفته در سطح عرضه 
محصولات و جرایم مربوطه به آن در صورت بروز تخلف، مورد تاکید قرارگرفته است. با توجه به 
ماهیت متفاوت عرضه‌کنندگان و فروشندگان محصولات دخانی، ضوابط هر بخش به شرح ذیل در 

قوانین و دستور العمل‌های مربوطه قابل استناد است.

5/4/1 ضوابط عرضه

 از قانون جامع کنترل و مبارزه با دخانیات، برای عرضه محصولات دخانی ضوابط زیر تعیین شده 
است که باید از سوی عرضه کنندگان محصولات رعایت گردد:

-  الزام درج پيام‌هاي سلامتي و زيان‌هاي دخانيات به صورت مصور و با پوشش حداقل پنجاه 
درصد )50% ( سطح هر طرف پاكت سيگار )توليدي - وارداتی(. ) ماده 5 قانون(

-  ممنوعيت استفاده از تعابير گمراه كننده مانند ملايم، لايت، سبك و مانند آن )تبصره ماده 
5 قانون(

-  الزام عرضه كليه فرآورده‌هاي دخاني در بسته‌هايي با شماره سريال و برچسب ويژه شركت 
دخانيات 

-  الزام درج عبارت »مخصوص فروش در ايران« بر روي كليه بسته‌بندي‌هاي فرآورده‌هاي دخاني 
وارداتي )ماده 6 قانون(

-  تکليف درج قیمت خرده‌فروشی و تاریخ تولید بر روی بسته‌ها توسط تولید کنندگان سیگار و 
محصولات دخانی )تبصره 2 بند ت ماده 26 قانون ارزش افزوده(
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5/4/2 ضوابط فروش

از »دستورالعمل وظایف و تعيين عامليت فروش محصولات دخانی« مصوب سال 1394 )تبيين 
ماده 7 قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات(:

-  دريافت پروانه کسب از یکی از اتحادیه‌های صنفی خواربار فروشان، عطار و سقط‌فروش و سوپر 
مارکت‌داران توسط عاملین خرده‌فروش محصولات دخانی )ماده 7(

-  تکليف عاملین خرده‌فروش به تهيه محصولات دخانی مجاز از فرد صنفی دارای مجوز عاملیت 
توزیع و پروانه عمده فروشی )ماده ۸(

-  ممنوعيت فروش محصولات دخانی به صورت فله‌ای، باز و یا نخی )تبصره ماده 9(
-  تکليف خودداري عاملین خرده‌فروش محصولات دخاني از فروش محصولات  دخاني به افراد 

كمتر از 18 سال سن و يا به واسطه آن‌ها )ماده 10(
-  الزام به ارايه مدرك شناسايي مبني بر داشتن حداقل 18 سال سن از طرف خريدار در صورت 

مشكوك بودن سن خريدار )ماده ۱۰(
-  ابطال دايم پروانه فروش واحد صنفی در صورت عدم رعایت مفاد ماده ۱۰ 
-  ممنوعيت فروش محصولات دخانی از طریق شبکه‌های مجازی و دستگاه‌های خودکار فروش 

)ماده 11(
-  ممنوعيت خرید محصولات دخانی خارج از شبکه مجاز توزیع محصولات دخانی دارای مجوز 

عاملیت و پروانه عمده فروشی محصولات دخانی از ستاد صنایع دخانی )مرکز برنامه ریزی و نظارت 
بر دخانیات کشور سابق( ) ماده 12(

-  ابطال دایمی پروانه فروش، شمول مجازات‌های تعیین شده در قانون جامع کنترل و مبارزه 
ملی با دخانیات، قانون و مقررات نظام صنفی و قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز در صورت تخلفات 

فروش به فرد زیر 18 سال، به صورت نخی و فروش کالای قاچاق )ماده ۱۲(
-  اسقاط اعتبار پروانه خرده‌فروشی با ابطال و یا انقضای مهلت اعتبار پروانه کسب )ماده 13(
-  ممنوعيت صدور پروانه خرده‌فروشی در فاصله یکصد )100( متر از مراکز آموزشی، ورزشی، 

اماکن فرهنگی و مذهبی )ماده 14(
-  تکليف اتحادیه‌های صنفی مربوطه به ثبت فهرست عاملین خرده‌فروش مجاز در سامانه اصناف 

و اعلام آن به ستاد صنایع دخانی )مرکز برنامه‌ریزی و نظارت بر دخانیات کشور سابق(، سازمان یا 
اداره صنعت، معدن و تجارت شهرستان مربوط و واحدهای بازرسی و نظارت اصناف، نیروی انتظامی 

و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )ماده 15(
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-  ممنوعيت فروش و عرضه محصولات دخانی توسط عاملین مجاز به نحوی که نمایانگر تبلیغ 
محصولات دخانی برای عموم باشد )ماده 18(

-  صدور پروانه فروش فرآورده‌هاي دخاني توسط وزارت بازرگاني و براساس دستورالعمل مصوب 
ستاد )ماده 7(

-  ممنوعيت توزيع فرآورده‌هاي دخاني از سوي اشخاص فاقد پروانه فروش )تبصره ماده 7(

-  الزام عاملین عمده فروش محصولات دخـانی به داشتن پروانه کسب از یکی از اتحادیه‌های 
صنفی بنک‌داران مواد غذایی و عطار و سقط‌فروش و مجوز عاملیت از مرکز برنامه‌ریزی و نظارت بر 

دخانیات کشور )ماده 2 دستور العمل(

-  اسقاط اعتبار مجوز عاملیت و پروانه عمده فروشی با ابطال یا انقضای مهلت اعتبار پروانه 
کسب )ماده 5 دستور‌العمل(

5/4/3 ضوابط فروش تجاری

از تصویب نامه هیات وزیران با عنوان »ضوابط اختصاصی محصولات دخانی و کالاهای تبلیغی 
دخانی«:

-  بر اساس این تصویب نامه خرید، فروش، حمل یا نگهداری کالاها یا محصولات دخانی به شکل 
تجاری دارای ممنوعیت‌هایی به شرح زیر است. مقصود از فروش به شکل تجاری، فروش به غیر از 
مصرف‌کننده نهایی در حد مصرف شخصی است. ممنوعیت خرید، فروش، حمل یا نگهداری برخلاف 

ضوابط ماده )5( قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات )بند 6 ماده 2(

-  الزام دریافت مجوز از وزارت صنعت، معدن و تجارت توسط خریداران )از جمله خرید مواد اولیه 
برای استفاده در امر تولید( )بند 1 ماده 3(

-  الزام خرید محصولات از فروشنـدگان دارای مجوز از وزارت صنعت، معدن و تجارت )بند 2 
ماده 3(

-  الزام خرید محصولات با رعایت حداکثر میزان خرید اعلامی از سوی مرکز )بند 3 ماده 3(

-  الزام دریافت صورتحساب رسمی موضوع ماده )۸( از فصل هفتم آیین‌نامه اجرایی موضوع ماده 
)۹۵( اصلاحی مصوب 1394/۴/31 قانون مالیات‌های مستقیم از فروشنده )بند 4 ماده 3(

-  ممنوعیت خرید محصولات به شکل تجاری از طریق فضای مجازی )بند 5 ماده 3(

-  ممنوعیت خرید قلیان الکترونیکی و گازی و سیگار الکترونیکی تنباکوهای بدون دود از هر 
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نوع، سنگ بخار، دستگاه‌های گرم‌کننده یا تولید‌کننده بخار تنباکو، قطعات و متعلقات آن‌ها به شکل 
تجاری )بند 6 ماده 3( 

-  الزام خرید سیگار ثبت شده در سامانه فروش به نام خریدار  و ممنوعیت خرید هر نوع سیگار 
دیگر )بند 7 ماده 3(

-  الزام دریافت مجوز فروش از وزارت صنعت، معدن و تجارت توسط تمامی فروشندگان )منوط 
به رعایت ضوابط ماده )۷( قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات( )بند 1 ماده 4(

-  الزام فروش به خریداران دارای مجوز از وزارت صنعت معدن و تجارت )بند 2 ماده 4(

-  الزام رعایت حداکثر میزان فروش اعلامی مرکز )بند 3 ماده 4( 

-  الزام صدور صورتحساب رسمی موضوع ماده )۸( از فصل هفتم آیین‌نامه اجرایی موضوع ماده 
)۹۵( اصلاحی مصوب 1394/۴/31 قانون مالیات‌های مستقیم و تحویل آن به خریدار )بند 4 ماده 4(

-  ممنوعیت فروش محصولات به شکل تجاری از طریق فضای مجازی )بند 5 ماده 4(

-  ممنوعیت فروش قلیان الکترونیـکی و گازی و سیگـار الکترونیکی تنباکوهای بدون دود از 
هر نوع سنگ بخار، دستگاه‌های گرم کننده یا تولید کننده بخار تنباکو، قطعات و متعلقات آن‌ها 

به شکل تجاری )بند 6 ماده 4(

-  الزام ثبت اطلاعات فروش به صورت آنی در سامانه ثبت )بند 7 ماده 4(

-  ممنوعیت فروش سیگار ثبت‌نشده در سامانه به هر شخص حتی خریدار مجاز )بند 8 ماده 4( 
.)34(

5/4/4 شناسايی و صدور مجوز برای اصناف مجاز  به فروش محصولات دخانی

-  نوع: سوپر مارکت، خواروبار فروش، سقط‌فروش، مغازه فروش ادوات مربوط به قليان 

-  محدوده‌گذاري و تعيين حريم قانوني براي فروش نسبت به مدارس و محیط‌های آموزشی 
تعيين شده ) به لحاظ اجرایی فقط به محیط‌های آموزشی باید اشاره داشت(

-  کاهش صدور مجوز عاملیت فروش محصولات دخانی

5/4/5 شناسايی و صدور مجوز برای اماکن مجاز به عرضه قلیان 

-  نوع: قهوه‌خانه، کافي شاپ، رستوران، سفره‌خانه، دکه )ساير( 
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-  آيين‌نامه ضوا‌ط فضا و محيطي امکنه مجاز به عرضه قليان1

در زمان همه‌گیری بیماری کرونا، به علت شرایط محیطی و تجمع جمعیت در رستوران‌ها، 
چایخانه‌ها، تالارهای پذیرایی، قهوه خانه و ... با پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
با تاکید بر ممنوعیت عرضه قلیان به عنوان یکی از اصلی‌ترین عوامل انتقال ویروس کووید 19 در 
مکان‌های سربسته باعث صدور بخشنامه از سوی دادستانی کل کشور در سال 1399 شد که رعایت 
ماده 13 قانون جامع کنترل دخانیات و تبصره مربوطه، همچنین ماده 7 آیین‌نامه اجرایی آن را 

لازم‌الاجرا نموده و تخلف از آن مستوجب پرداخت جریمه است.

5/4/6 آگاهی فروشندگان از ضوابط فروش

-  آگاهي عوامل اماکن فروش از قاعده اخذ جواز و ممنوعیت‌هاي عرضه و فروش محصولات 
دخانی

-  نصب علامت ممنوعیت فروش محصولات دخانی به افراد زیر ۱۸ سال و فروش به‌صورت نخی 
و نحوه اعلام تخلف در معرض دید عموم

-  سایر موارد

-  وجود شيوه گزارش‌دهی تخلف توسط ضابطين ناظر و شهروندان

-  وجود پاسخ قانونی به متخلفین

-  مميزي داخلي منظم 

-  نصب آگهی و يا برچسب ممنوعیت استعمال دخانیات

-  پايش مواجهه شهروندان با دود دست دوم 

5/5  ممنوعیت مطلق تبلیغ محصولات دخانی

ماده 13 کنوانسیون دخانیات ناظر به ممنوعيت کامل هرگونه تبليغات و ترويج دخانيات است. 
بر اين اساس در شهر و روستای بدون دخانیات تمامي موارد تبليغ و ترويج مستقيم و غيرمستقيم 

زير ممنوع است:

-  حمایت يا مشارکت صنعت دخانیات از رويدادهاي ورزشي، اجتماعی، علمي و فرهنگی دولتي 
و خصوصي

1.  در زمان تدوین کتاب چنین آئین‌نامه‌ای در ایران موجود نبوده است و این آئین‌نامه و ضوابط دیگر معرف ضوابط لازم 
و مطلوب برای تحقق استقرار شهر و روستای بدون دخانیات هستند.
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-  تبليغ محصولات دخانی در فضاهای مجازی
-  تبليغ در بيلبورد و فضاي عمومي شهري
-  تبلیغ محصولات دخانی در روزنامه‌ها و مجلات
-  تبليغ در آگهی‌های تبلیغاتی صدا و سيما
-  تبليغ توسط همه عوامل فروش در سطح عمده و خرده‌فروشي
-  نمایش و تبلیغ در سریال‌های نمایش خانگی
-  توزیع رایگان محصولات دخانی از طریق پست یا از طریق دیگر
-  تخفیف‌های تبلیغاتی
-  تولید محصولات غیر دخانی با نام تجاری محصولات دخانی مشهور
-  استفاده از نام‌های تجاری محصولات غیر دخانی برای محصولات دخانی
-  نمایش ظاهر مارک‌های محصولات دخانی در تلویزیون و/یا فیلم )35(.

به منظور اجرای قوانین محافظت‌کننده، مسئولیت پیروی باید متوجه صاحب، مدیر یا سایر 
اشخاص مسئول در محدودۀ فعالیت آن‌ها گردد و به طور شفـاف وظایف و اعمالی را که وی باید 

انجام دهد، مشخص سازد:

1. قرار دادن علایم واضح در محل ورودی و سایر نقاط مناسب که نشان‌دهنده عدم اجازه مصرف 
دخانیات باشد. شکل و نوشته‌های این علایم باید توسط مسئولین بهداشتی یا سایر عوامل دولت 
معین گردد. این علایم می‌توانند حاوی شماره تلفن یا سایر شیوه‌های دیگر برای مردم جهت گزارش 

موارد نقض قانون و یا نام شخصی که در آن محدوده باید این موارد به وی گزارش گردد، باشد

2. حذف تمام زیرسیگاری‌ها از محل و محدوده مورد نظر

3. اتخاذ روش‌های اعمال قانون به صورت درخواسـت از شخص برای عدم استعمال، عدم ارائه 
خدمات به شخص، درخواست از شخص برای ترک محل و تماس با مأمورین قانون یا سایر مقامات 

قانونی مکان‌هاي عمومي و محل‌هاي کار بدون دود؛ ضوابط استعمال و مصرف

بر اساس ماده ۷ آیین‌نامه اجـرایی قانون جامع کنتـرل و مبارزه ملی با دخانیـات، استعمال 
دخانيات در اماکن عمومي ممنوع است. تعريف و مصاديق اماکن عمومی، در بند 8 ماده 1 آيين‌نامه 

اجرایی ارايه شده است.
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5/5/1 ممنوعيت عرضه و استعمال دخانیات در اماکن عمومی

به منظور محافظت افراد غیر سیگاری از مواجهه با دود دخانیات، در ماده 13 قانون جامع کنترل 
و مبارزه ملی با دخانیات، تبصره 1 ماده اخیر و ماده 7 آیین‌نامه اجرایی  استعمال دخانیات در 

اماکن عمومی ممنوع می‌باشد.

علي‌رغم ابهام زباني )به پیوست 2 محشا حقوقی مکان‌های بدون دود در حقوق ایران مراجعه 
فرماييد(، بنا به متن و روح آيين‌نامه و قوانين متعدد ديگر، استعمال دخانيات در هر محل‌ عمومی، 
کاری و خصوصي مشاع فضابسته، به غير از داخل منزل خصوصي افراد، که مايه تماس با دود 
محيطي يا دود دست دوم در اشخاص ديگر شود ممنوع است. محل‌هاي عمومي و محل‌هاي کار 

شامل موارد زير هستند:

-  اماکن متبرکه دینی

-  قسمت‌هاي عمومي بیمارستان‌ها و درمانگاه‌ها

-  سالن‌های نمایش و سینماها

-  فضاهای عمومی مهمانخانه‌ها و مهمانپذیرها

-  مراکز تهیه مواد غذایی و خوراک سراها )رستوران‌ها(

-  قهوه خانه‌ها

-  کارخانجات

-  گنجینه‌ها )موزه‌ها(

-  پایانه‌های مسافربری

-  فروشگاه‌های بزرگ

-  اماکن فرهنگی

-  اماکن ورزشی

-  کتابخانه‌های عمومی

-  مدارس

-  دانشگاه‌ها و مراکز آموزشی و پژوهشی

-  وسایل نقلیه عمومی )نظیر تاکسي، اتوبوس، مینی بوس، مترو و سرویس‌های مدارس(
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-  موسسات و سازمان‌های دولتی و عمومی

-  نهادهای انقلاب اسلامی

-  بانک‌ها

-  شهرداری‌ها

-  هتل‌ها

-  کافی‌‌نت و کافی‌شاپ

-  سفره‌خانه‌ها

-  آزمایشگاه‌ها

-  مراکز تجاری و خرید

-  داروخانه‌ها

-  کارگاه‌ها و کارخانه‌ها

-  ایستگاه‌های اتوبوس

-  سرویس مدارس و دانشگاه‌ها

-  بوستان‌ها

5/5/2 استفاده از محصولات الکترونيک در مکان‌هايی که استعمال سيگار ممنوع است

طبق بند 5 ماده 1 آیین‌نامه اجرایی قانون، هر ماده یا فراورده‌ای که تمام یا بخشی از ماده خام 
تشکیل دهنده آن گیاه توتون یا تنباکو یا مشتقات آن )باستثنای مواد دارویی مجاز ترک دخانیات 
به تشخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( باشد ماده دخانی محسوب می‌شود. با این 
تعریف مواد نوپدید نیز جزو مواد دخانی تعریف می‌شود و بنابراین مصرف آن در اماکن عمومی 
ممنوع است. از سوی دیگر بر اساس مقررات وضع شده، واردات، صادرات، تولید و فروش محصولات 

الکترونیک به صورت سیگار، قلیان و ویپ ممنوع است.

5/6 امکانات و خدمات درمان مصرف يا کاهش استعمال دخانیات

ماده 14 کنوانسیون کنترل دخانیات مشتمل بر اقدامات و خدمات حمايتي براي رفع وابستگي 
و ترك دخانيات است. درمان‌های مربوط به وابستگی به دخانیات در فرهنگ‌های مختلف و در 
زبان‌های مختلف به طور متفاوتی تعریف می‌شوند. بعضی مواقع این تعریف شامل اقداماتی برای 
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کاهش استفاده از دخانیات در میان عامه مردم به طور کلی می‌شود، اما اغلب این تعریف اشاره 
به انجام درمان درباره شخص دارد. بنابراین از دو اصطلاح »ترویج ترک دخانیات« و نیز »درمان 

وابستگی به مواد دخانی« استفاده می‌شود. 

5/6/1 نظام خدمات مشاوره و ترک دخانیات 

برای ثبت مصرف  را  آموزش‌های لازم  باید  بهداشتی  تمام کارکنان سیستم خدمات مراقبت 
دخانیات، دادن توصیه‌های کوتاه، تشویق و ترغیب برای ترک و ارجاع مصرف‌کنندگان به مراکز 

خدماتی خاص برای ارائه خدمات درمان وابستگی به دخانیات طی نمایند.

5/6/2 نظام خدمات درمانی ترک دخانیات

مصرف‌کنندگان مواد دخانی که نیاز به پشتیبانی برای ترک مصرف دارند، جایی که منابع اجازه 
می‌دهد، باید از پشتیبانی خاص و فشرده‌تری برخوردار شوند و این کار باید به وسیله افراد مجرب 
و متخصص صورت گیرد. این خدمات باید شامل پشتیبانی از تغییر رفتار و در شرایط مناسب از 
دارو یا توصیه و تمهیدات دارویی باشد. خدمات می‌توانند توسط مراقبین بهداشت یا سایر افراد دوره 
دیده، از جمله پزشکان، پرستار‌ها، ماماها، داروسازها، روانشنا‌س‌ها و دیگران با توجه به شرایط کشور 
ارائه شوند. این خدمات می‌توانند در شرایط متفاوت و متنوعی ارائه شده و به راحتی در دسترس 
مصرف‌کنندگان مواد دخانی قرار گیرند. در صورت امکان باید خدمات به‌صورت رایگان یا ارزان ‌قیمت 
در اختیار قرارگرفته شود. خدمات خاص باید از استانداردهای مراقبتی یا قابل کاربرد در سطح ملی 

برخوردار باشند. موضوع برخی از ضوابط در این خصوص موارد زیر هستند:

1. تعداد درمانگر یا کلینیک لازم به نسبت تعداد استعمال کنندگان
2. پوشش بیمه‌ای درمان‌های دارویی جایگزین نیکوتین

3. راهنمای ارجاع برای ارائه‌کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی بیماران و مراجعین استعمال 
کننده دخانیات

4. راهنماهای کاربردی آموزشی برای استعمال کننده دخانیات
5. ارائه مشاوره تلفنی از طریق خط تلفن اختصاصی به شماره 4030

5/7 آگاهی و آموزش، مطالبه‌گری و مشارکت عمومی

انجام کمپین رسانه‌های جمعی که عموم جمعیت را نسبت به دخانیات و دود دست دوم اگاه 
می‌کند، به عنوان یکی از موثرترين روش‌ها برای کاهش بار بیماری‌های غیرواگیردار شناسایی‌شده 
است. مطابق با ماده 12 قانون الحاق دولت جمهوري اسلامی ايران به كنوانسيون چارچوب سازمان 
بهداشت جهاني در مورد كنترل دخانيات، هر عضو بايد آگاهي مردم را در مورد موضوعات مربوط به 
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كنترل دخانيات بالا برده و تقويت كند و براي اين كار از همه ابزارهاي اطلاع‌رساني به نحو مقتضي 
بهره بگيرد. به منظور رسيدن به اين هدف، هر كي از اعضاء بايد اقدامات قانوني و اداري و اجرايي و 

ساير اقدامات مؤثري را تصويب كند و به اجراء بگذارد تا موارد زير را ترغيب نمايد:

از خطرات  مردم  آگاه كردن  و  آموزشي  مؤثر  و  برنامه‌هاي جامع  به  الف- دسترسي گسترده 
بهداشتي از جمله خاصيت اعتيادآور استعمال دخانيات و قرارگرفتن افراد در معرض دود حاصل از 

دخانيات.

 ب- آگاهك‌ردن مردم از خطرات بهداشتي استعمال دخانيات و قرارگرفتن افراد در معرض دود 
حاصل از دخانيات و منافع ترك دخانيات و داشتن كي زندگي سالم و به دور از دخانيات، مطابق 

آنچه در بند )2( ماده )14( آمده‌است.

 ج- دسترسي عموم افراد به طيف گسترده‌اي از اطلاعات در مورد صنعت دخانيات در مواردي 
كه به اهداف اين كنوانسيون مربوط است و در چارچوب قوانين ملي.

 د- اتخاذ برنامه‌هاي مؤثر و مناسب در جهت آموزش، آگاهي و ايجاد حساسيت لازم در مورد 
كنترل دخانيات كه مخاطبان آن افرادي مثل كارمندان بخش بهداشت، بخش اطلاع‌رسانی، بخش 
خدمات اجتماعي، وسايل ارتباط جمعي و مديران و آموزشگران و تصميم گيرندگان و بقيه افراد 

مربوط است.

هـ- آگاه كردن و شركت دادن سازمان‌هاي غيردولتي و نهادهاي خصوصي و عمومي غير وابسته 
به صنعت دخانيات در پيشبرد و اجراي برنامه‌ها و راهبردهاي بين بخشي مربوط به كنترل دخانيات.

 و- آگاه كردن عموم مردم و فراهم ساختن امكان دسترسي آن‌ها به اطلاعات مربوط به اثرات 
زيان‌بار جسماني و اقتصادي و زيست محيطي توليد و استعمال دخانيات )11(.

همچنین به علت اهمیت مبحث آگاهی، ماده 12 کنوانسیون دخانیات نیز به »آموزش، ارتباطات، 
تعلیم و آگاهی عمومی« پرداخته است و شامل 11 اصل می‌باشد:

1. رعایت آزادی‌های اساسی و حقوق اولیه انسان‌ها: وظیفه آموختن دانش، برقراری ارتباط 
و آموزش مردم برای اطمینان از سطح بالای آگاهی آنها از نظر کنترل دخانیات، مضرات تولید 
دخانیات، مصرف و مواجهه با دود دخانیات و استراتژی‌ها و عملکردهای صاحبان صنایع دخانیات 
برای کم اثر نمودن تلاش‌های مربوط به کنترل دخانیات )قید شده در ماده 12( که نشأت گرفته از 
معاهده و منعکس‌کننده آزادی‌ها و حقوق اولیه انسان‌هاست. این حقوق عبارتند از: حق زندگی، حق 
داشتن بالاترین درجه سلامتی قابل دسترس و حق کسب دانش ولی نه محدود به آن. مفاد ماده 12 

به‌صورت گسترده در معاهده کنترل دخانیات منعکس شده است.
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2. حفاظت از تهدیدات مربوط به آزادی‌های اساسی و حقوق ابتدایی: دولت‌ها باید با 
به‌کارگیری قوانین، راهکارهای اجرائی و اداری موثر، از اشخاص در مقابل تهدیداتی که آزادی‌های 

اساسی و حقوق اولیه آن‌ها را به خطر می‌اندازند، حفاظت کنند.

3. رویکرد جامع همه‌جانبه: آموزش موثر، برقراری ارتبـاط با مردم و برنامـه‌های آگاه‌کننده 
درباره مضرات استفاده از فرآورده‌های دخانیات شامل تولیدات جدید و جایگزین و اثرات آن‌ها روی 
گروه‌های مستعد و همچنین استراتژی‌ها و شیوه‌هایی که صاحبان صنعت دخانیات برای بی‌اثر کردن 
تلاش‌های مربوط به کنترل دخانیات به عمل می‌آورند و مواجهه همه‌جانبه با این پدیده آن طور که 

در بندهای 4/4 و 5/2 معاهده آمده است.

4. محافظت از سیاست‌های سلامت عمومی در برابر صنایع دخانیات: در تدوین و اجرای 
سیاست‌ها و برنامه‌های سلامت عمومی باید از منافع تجاری و سایر منافع واگذارشده به صنعت 
دخانیات حفاظت شود. همان‌گونه که در ماده 5/3 کنوانسیون و راهنمای مربوطه در اصول راهنما 

اصل 1 مورد ملاحظه قرارگرفته است.

5. شواهد مبتنی بر تحقیقات و شیوه‌های مناسب: شواهد مبتنی بر تحقیقات و شیوه‌های 
مناسب با توجه به شرایط هر کدام از کشورها از نکات مهم در چگونگی مدیریت و اجرای برنامه‌های 
ارائه دانش، برقراری ارتباط و آموزش مردم و در نهایت بالا بردن سطح آگاهی عامه در کنترل 
دخانیات است. در جایی‌که منابع اجازه دهند، چنین برنامه‌هایی باید مراحل آزمایشی، پایش و 
ارزیابی را در سطوح محلی، ملی، منطقه‌ای و یا بین‌المللی مطابق ماده 20 معاهده طی کنند. در 
مواردی که منابع اجازه ندهد و یا شواهد کافی در اختیار نباشد می‌توان از دلایل و شواهد سایر 
کشورها به‌عنوان نقطه شروع برای طراحی برنامه‌های مناسب آن طور که در مواد 20 و 22 معاهده 

شرح داده شده است، بهره برد.

6. همکاری بین‌المللی: همکاری بین‌المللی و پشتیبانی متقابل، از اصول اولیه و لازم برای هر 
چه قوی‌تر ساختن اعضا در گسترش، مدیریت و اجرای برنامه‌های آموزشی و ارتباطی است، مطابق 

آنچه که در مواد 4/3، 5/5، 20 و 22 معاهده.

7. تغییر عادت: لازم است تا عادات اجتماعی، زیست‌محیطی و فرهنگی در ارتباط با درک و 
فهم عامه از مقبولیت مصرف فرآورده‌های دخانیات، مواجهه با دود دخانیات و وجوه مختلف پرورش، 

تولید، بازاریابی و فروش فرآورده‌های دخانیات تغییر پیدا کند.

8. کفایت منابع: لازم است تا از دسترس بودن منابع کافی برای تداوم برنامه‌های همه جانبه 
برای آموزش و بالا بردن سطح آگاهی جامعه اطمینان حاصل کرد. هر جا که ممکن است باید از 
مکانیسم‌های مالی دو و یا چند جانبه برای پیشبرد اهداف مربوط به کنترل دخانیات، همان‌طور که 
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در مواد 5/6 و 26 معاهده آمده است، استفاده نمود.

9. برقراری ارتباط با همه مردم: لازم است تا تمام افراد جامعه آگاه و دسترسی به اطلاعات 
کامل درباره اثرات مضر فرآورده‌های دخانیات روی سلامتی جسمی، اجتماعی و اقتصادی چه به 
صورت استفاده مستقیم و یا دست دوم داشته باشند. همچنین مردم باید از فواید ترک دخانیات و 
زندگی در محیطی عاری از دود دخانیات و فعالیت‌های صنایع دخانی، آن طور که در بندهای 4/1 

و 12 معاهده آمده است، مطلع شوند.

10. توجه به تفاوت‌های مهم: در ارائه برنامه‌‌های آموزشی و برقراری ارتباط با افراد جامعه با 
توجه به تفاوت‌های میان گروه‌های مختلف از نظر جنسیت، سن، مذهب، فرهنگ، میزان دانش، 

وضعیت اجتماعی اقتصادی و مواردی نظایر آنها از اهمیت زیادی برخوردار است.

11. شرکت فعالانه جامعه: برای اجرای کارساز این راهنما، همان‌طور که در ماده 4/7 معاهده 
مشخص شده است، شرکت فعالانه و همکاری و همیاری افراد جامعه ضرورت دارد.

5/8 معيارهای شهر پيشرو

برخی از زمینه‌های پیشرو بودن برتری در ابتکار شهر و روستای بدون دخانیات شامل موارد زیر 
هستند:

-  ایجاد بوستان‌های بدون دخانیات

-  برپایی نمایشگاه‌ها و مراسم هنري ترويجي در حوزه کنترل دخانیات

-  ممنوعیت فروش در دکه‌های اجاره شهرداری )در حال وضع مقررات(

-  نقاشی اتوبوس‌های شهری و دیوارنویسی با موضوع دخانیات

-  کاهش عوارض کسب و کار واحدهای صنفی مجاز به فروش محصولات دخانی که داوطلبانه از 
فروش مواد دخانی خودداری می‌نمایند یا تقدیر از کسبه‌ پایبند به عدم فروش مواد دخانی

-  تغییر کاربری واحدهای صنفی فروشنده محصولات دخانی )فروشگاه‌های دخانیات و ادوات و 
ابزارآلات قلیان(

-  وضع قواعد سختگیرانه و یا تحدید صدور مجوز فروش محصولات دخانی



مميـــــــــــزی، 
اجـــــــــــــــــــرا، 
شناســـايی
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مطالب فصول قبل کتاب، ناظر به منطق بهداشت عمومي و حقوقي محيط بدون دود و دخانيات 
و تشريح و تصوير ضوابط يک شهر، روستا، پرديس يا مجموعه بدون دود و دخانيات بودند. اما تحقق 
و استقرار شهر، روستا، پرديس بدون دخانيات نيازمند برنامه‌ريزي، سازماندهي و اجرا است. در اين 
خصوص، شيوه‌ها و دستورهاي علوم مديريت و پياده‌سازي قابل استفاده هستند. محورهاي اصلي 

اين فرآيند به شرح زير قابل توجه هستند.

6/1 کميته استراتژيک حمايت و پشتيبانی

با توجه به تغييرات قابل توجه در نظام‌هاي محيطي و سازماني، پياده‌سازي يک محيط بدون 
دخانيات نيازمند حمايت، مشارکت و تامين منابع از سوي طرف‌هاي مختلفي در يک دولت محلي يا 
مديران سازماني دارد. بنابراين تشکيل يک کميته استراتژيک رهبري که مصوبات آن ضمانت اجرايي 

داشته باشد و حمايت سياسي را فراهم نمايد، در اين زمينه حياتي است.

در ساختار حکومتي ايران، براي برنامه شهر و روستاي بدون دخانيات، بايد تشکيل کميته بين 
دستگاهي/ بخشي مجري و ناظر شامل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه‌هاي علوم 
پزشکي، شهرداري/ دهداري، پلیس نظارت بر اماکن عمومی، وزارت آموزش و پرورش، وزارت صنعت، 
معدن و تجارت، اتحادیه‌هاي صنفی، تولیدی و توزیعی و اتاق اصناف، و سازمان‌های غیردولتی و 

خیریه‌ها مدنظر قرار گيرد.
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6/2 کميته اجرايی و عملياتی و هماهنگ کننده

برنامه‌ريزي، اداره و پيگيري روزانه برنامه بدون دخانيات و همچنين پايش و ارزشيابي آن، نيازمند 
تشکيل يک کميته يا دبيرخانه اجرايي است. اين کميته در برنامه شهر و روستاي بدون دخانيات در 
معاونت‌‌هاي بهداشتي دانشگاه‌هاي علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شکل گيرد. همچنين 
چنين کميته‌هايي در سطح شهرستان در مراکز بهداشت و درمان شهري قابل سازماندهي هستند. 
اگرچه در ساختار فعلي حاکميتي، وزارت بهداشت و سازمان‌‌هاي تابعه نقش فرماندهي نسبي در امور 
بهداشتي دارند و ساير سازمان‌هاي دولتي نقش همکاري و حمايت، با اين وصف سازماندهي‌هاي 
بديلي از جمله با فرماندهي شهرداري و دهداري و همکاري سازمان‌هاي بهداشتي نيز قابل طراحي 

و اجرا است.

مطالعات موردی و روایت‌های مکتوب شده می‌توانند بسيار کمک کننده باشند. و از آن بهتر، 
شنیدن و مشاهده مستقیم روايت بدون دخانيات در موارد موفق است. یکی از مفیدترین تمرین‌ها 
برای شهری که قصد دارد تبدیل به شهر بدون دخانیات شود، بازدید از شهری است که این فرایند 
را با موفقیت پشت سر گذاشته است. گوش دادن به صحبت افراد در مورد تجربیاتشان می‌تواند به 

جلوگیری از اشتباه کمک کند.

بسیاری از حوزه‌های حاکميتي که قوانین ممنوعیت استعمال دخانیات را مورد توجه قرار می‌دهند 
از ایرلند، اسکاتلند، اروگوئه و ایالات متحده آمریکا )کالیفرنیا و شهر نیویورک( و سایر مکان‌های بدون 
دخانیات برای ایده گرفتن، بازدید و از این بازدیدها به عنوان بخش مهمی از فرآیند برنامه‌ریزی 
خود یاد کرده‌اند. خوشبختانه، در ايران نيز طي سال‌هاي گذشته تجربياتي در اين خصوص وجود 
داشته است از جمله در شهر قم و شهر اسدآباد  و برخي دانشگاه‌ها که قابل بهره‌برداري هستند. 
دفاتر سازمان جهانی بهداشت و سایر سازمان‌های بهداشتی بین‌المللی می‌توانند به انجام چنین 

بازدیدهایی کمک کنند.

6/3 مميزی

در علوم مديريت، مميزي يا حسابرسي به دو نوع کلي مميزي مديريت و مالي طبقه‌بندي مي‌شود. 
همچنين مميزي مي‌تواند داخلي يا خارجي باشد. يک نظام بدون دخانيات نيازمند متخصص بدون 
دخانيات است. بنابراين هر مجموعه‌اي که هدف چنين ابتکاري را داشته باشد، بايستي از تعداد کافي 
مميز بهداشتي با تخصص در اين حوزه بهره‌مند باشد و از طريق آموزش و يا فراخوان اين ظرفيت 

را براي خود ايجاد نمايد.

چنانچه سازمان‌هاي عالي ناظر به حسن انجام فرآيند بدون دخانيات در سازمان‌ها يا محيط‌هاي 
تابعه باشند، بايد ظرفيت مميزي مستقيم و يا مميزي از طرف شخص ثالث براي آن سازمان‌ها يا 
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محيط‌هاي تابعه را داشته باشند. اين فرآيند مميزي خارجي مي‌تواند منجر به شناسايي، صدور و 
اعطاي تاييديه، نشان يا گواهي مکان بدون دخانیات )شهر، روستا، بیمارستان، دانشگاه، پارک و ...( 

شود.

ذیلا، درس‌های آموخته شده از تجربيات جهاني در »دوازده مرحله« خلاصه شده است. بسیاری 
از آن‌ها به ترتیبی متفاوت از آنچه فهرست شده است یا به طور همزمان رخ خواهند داد، اما یک ایده 

کلی از آن چه که باید اتفاق بیفتد تا شهر شما بدون دخانیات شود را ارائه می‌دهند )17(.

کادر 6/1: دوازده مرحله يا قدم در نقشه راه ایجاد شهر بدون دخانیات

1. کمیته برنامه‌ریزی و اجرا را به ریاست سازمان بهداشت محلی تشکیل دهید. سازمان‌های 
پیشرو جامعه مدنی )این سازمان‌ها می‌توانند شامل انجمن‌های مرتبط با سلامت، مصرف‌کننده، 
آموزشی، محیط زیستی، مذهبی یا مدنی باشند(، مسئولین اجرایی مربوط، ذینفعان کلیدی 
در سایر وزارتخانه‌های دولتی )مانند کار، تعاون و رفاه اجتماعی و صنعت، معدن و تجارت( و 

انجمن‌های مطرح کارفرمایان و کارکنان اعضای این کمیته هستند.

این ‌کـه چگونه سایر حوزه‌های  درباره  را که می‌توانید  آنچـه  پيدا کنيد. هر  2. تخصص 
حکومتی بدون دخانیات شده‌اند را بیاموزید.

3. برای طراحی پیش‌نویس مؤثر قوانین و ضوابط با کارشناسان قانون‌گذاری محلی و با 
بهره‌گیری از بهترین شیوه‌های بین‌المللی، اقدام کنید.

4. چندین سناریو قانونی ممکن از جمله دعواي حقوقي صنعت دخانیات را مطالعه کنید و 
پاسخ بالقوه به آنها را از قبل آماده کنید.

5. از افراد با نفوذ سیاسی برای معرفی و ترویج قانون بهره بگیرید.

6. از مشارکت سازمان‌های جامعه مدنی برای ایجاد حمایت در میان اعضای خود، رهبران 
سیاسی و رسانه‌ها و کمک به مقابله به موقع با ترفندهای صنعت دخانیات دعوت به عمل آورید.

7. همکاری کارشناسان ارزیابی و پایش برای شناسایی و انجام مطالعات زمینه‌ای لازم )به 
عنوان مثال افکار عمومی، پایش کیفیت هوا( برای مقایسه تأثیر قانون، قبل و بعد از اجرا به کار 

بگيريد.
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فص 8. از همکاری متخصصین رسانه و ارتباطات برای توسعه و انتشار پیام‌ها جهت ترویج قانون 
از  از پوشش‌های رسانه‌ای رایگان  باید ترکیبی  برای عموم مردم استفاده کنید. این اقدامات 
طریق انتشار اخبار، مصاحبه‌های رسانه‌ای و مراسم‌ها و تبلیغات بازرگانی که از طریق رسانه‌های 
جمعی )مانند تلویزیون، رادیو، بیلبوردها( پخش می‌شوند باشند. استراتژی‌های رسانه‌ای باید 

شامل پاسخ به استدلال‌های نادرست صنایع دخانی و متحدان آن‌ها باشد.

9. با مقامات اجرایی برای طراحی یک برنامه اجرایی شامل آموزش بازرسان، دستورالعمل 
اجرایی روشن برای بازرسی‌ها، و امکاناتی که امکان بازرسی‌های منظم، به ویژه در طول چند ماه 

نخست پس از اجرایی شدن قانون فراهم می‌کند، همکاری نزدیک برقرار سازید.

تاریخ اجرای قانون مشخص شد، دستورالعمل‌ها، علائم و سایر اطلاعات  10. زمانی که 
مربوط به کارفرمایان و مشاغلی که مسئولیت اطمینان از انطباق را دارند، تدوین و منتشر کنید.

11. ‌روز اجرای قانون را با رویدادهای رسانه‌ای، حضور داوطلبان در خیابان‌ها برای ترویج 
اجرا، و بازرسانی که به اماکن قانون را آموزش می‌دهند، گرامی بداريد و جشن بگیرید.

حفظ قانون را با پایش حسن انطباق، افکار عمومی، کیفیت هوای داخل ساختمان، تأثیر 
بر سلامت کارگران، اثر اقتصادی و با انتشار به موقع این اطلاعات در رسانه‌ها و گزارش به 

رهبران سیاسی، تضمین کنید.
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پيوست ۱

آیین‌نامه شهری محل کار و محل عمومی بدون دود دخانیات ]نام شهر[

8/1 هدف

هدف از این آیین‌نامه شهری حفاظت از ساکنان ]نام شهر[ از آثار زیان‌بار قرار گرفتن در معرض 
دود دخانیات در محل کار و محل عمومی است.

نکته: هدف و مقدمه آیین‌نامه شهری روشن می‌کند که قصد این مصوبه حفظ سلامت عمومی 
است. مبانی تدوین آئین نامه‌ها و قوانین بهداشتی مربوطه در شهر باید در اینجا ارائه شود.

8/2 پایه منطقی

 مصونيت افراد از تماس با دود دست دوم و ممنوعيت استعمال دخانيات در محل‌هاي کار و 
محل‌هاي عمومي سربسته، به شرح ذيل، نه تنها در حقوق تخصصي ناظر بر کنترل دخانيات بلکه 

در حقوق اساسي و عمومات حقوق بهداشتي کشور، مفروض است.

8/2/1 حقوق اساسی

- قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران در اصل 22 بر مصونیت جان افراد از تعرض تأکید می‌کند.

8/2/2 عمومات حقوق بهداشتی

- ماده 2 »قانون تشکیلات و وظايف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي«: »تأمین بهداشت 
عمومی و ارتقاء سطح آن...«

- ماده 13 »قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی«: »تخلف از مقررات بهداشتی 
نظیر عدم رعایت بهداشت فردی و وضع ساختمانی و وسایل کار ممنوع است...«



60

ت
نیا

خا
ن د

دو
ر ب

شه
ی 

نما
راه

- ماده 688 »قانون مجازات اسلامي«: »هر اقدامي كه تهديد عليه بهداشت عمومي شناخته شود 
از قبيل آلوده كردن آب آشاميدني يا توزيع آب آشاميدني آلوده، دفع غيربهداشتي فضولات انساني 

و دامي و مواد زائد و... ممنوع مي‌باشد...«

- ماده ۱۷ »قانون نظام صنفی کشور«: »افراد صنفي مكلفند قوانين و مقررات جاري كشور، از 
جمله قوانين و‌ مقررات صنفي، انتظامي، بهداشتي، ايمني، ... را كه از سوي مراجع قانوني‌ذي‌ربط 

ابلاغ مي‌گردد، رعايت و اجرا كنند.«

- ماده 39 »قانون تعزیرات حکومتی امور بهداشتی و درمانی«: »متصدیان و مسئولین کارخانجات 
و کارگاه‌ها و مراکز تهیه و توزیع مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی، بهداشتی، اماکن عمومی، مراکز‌ 
بهداشتی درمانی، مراکز آموزشی و پرورشی، محل‌های نگهداری و پرورش دام و طیور و کشتارگاه‌ها 

ملزم به رعایت ضوابط و مقررات بهداشت محیطی ‌در محل فعالیت خود می‌باشند.«

- آیین‌نامه بهداشت محیط مصوب هیات وزیران در مفاد متعدد:

ماده ۲: »هر اقدامى كه تهديدى براى بهداشـت عمومى شناختـه شود، ممنوع م‏ىباشد. �	
از  مورد  هر  تشخيص  از  پس  است  موظف  پزشىك  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
مواردى  كه در حيطه وظايف وزارت م‏ىباشد، رأساً اقدام قانونى معمول و در ساير موارد 

موضوع را به مراجع ذيربط جهت انجام اقدام‌هاى قانونى فورى اعلام نمايد...«

ماده 5: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشىك به منظور حفظ بهداشت عمومى مكلف �	
است بررسي‌هاى لازم را در مورد تأثيرهاى هواى استنشاقى و ساير مواد موثر بر انسان 

معمول دارد و نسبت به ارائه توصيه‏هاى ضرورى به مراجع ذيربط اقدام نمايد.

ماده 7: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشىك مكلف است مراكز بهداشتى - درمانى، �	
آموزشى و تربيتى، اماكن عمومى و مراكز تهيه، توزيع، نگهدارى و فروش مواد خوردنى، 
آشاميدنى و بهداشتى را از نظر ضوابط و مقررات بهداشت محيطى كنترل و با متخلفان از 
دستورالعمل‌ها و توصيه‏هاى بهداشتى وزارت، برابر مقررات قانونى مربوط )قانون تعزيرات( 

رفتار نمايد.

8/2/3 حقوق تخصصی ناظر بر کنترل دخانيات

ماده ۸ قانون الحاق دولت جمهوری اسلامی ایران به معاهده چارچوب سازمان جهانی بهداشت در 
مورد کنترل دخانیات کشورهای عضو را مکلف می‌کند که از قرار گرفتن افراد در معرض دود حاصل 

از دخانیات جلوگیری به عمل آورند.

ماده ۱۳ قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات 1385 برای استعمال دخانیات در محل‌های 
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اداری، اماکن عمومی یا وسایل نقلیه عمومی جریمه تعیین م و ماده 7  آیین‌نامه اجرایی قانون جامع 
کنترل و مبارزه ملی با دخانیات مصوب 1386 نیز، به منظور حفظ سلامت عمومی به ویژه محافظت 
در مقابل استنشاق تحمیلی دود محصولات ‎‎‎دخانی، استعمال این مواد را در اماکن عمومی ممنوع 

اعلام می‌کند.

8/2/4 اختیارات نظام‌های دولتی محلی و شهرداری‌ها

- ماده 1 و بند هجدهم ماده 71  قانون تشكيلات، وظايف و انتخابات شوراهاي اسلامي كشور و 
انتخاب شهرداران با آخرین اصلاحات 08/27/ 1386، بر تشکیلات و وظایف شورا در راستای پیشبرد 

سریع امور بهداشتی و نظارت بر امور بهداشت حوزه شهر تأکید می‌کند؛

8/2/5 از نظر بهداشتی

- بنا به تأکیدات سازمان جهانی بهداشت و سایر مراجع معتبر بهداشتی، قرار گرفتن در معرض 
دود دخانیات به عنوان علت مرگ و بیماری جدی در غیر مصرف‌کنندگان شناخته می‌شود؛

- هیچ سطح بی‌خطری از قرار گرفتن در معرض دود دخانیات وجود ندارد؛

- دستورالعمل‌های بین‌المللی توصیه می‌کنند که تنها راه محافظت کافی از مردم در برابر قرار 
گرفتن در معرض دود دخانیات، از بین بردن منبع دود است. 

8/3 تعاریف

برای اهداف این آیین‌نامه شهری، تعاریف زیر استفاده می‌شود:

8/3/1 فضا بسته1

 به محلی اطلاق می‌شود که )39(:

- سقف یا بام دارد، و

- هر ورودی در دیوارها )شامل درب یا پنجره( دارای مساحت کل کمتر از نصف مساحت دیوارها 
است، از جمله سازه‌های دیگر که همچون دیوار عمل می‌کنند و محیط محوطه را تشکیل می‌دهند.

1.  تعریف ذکر شده از قوانین ولز اقتباس شده‌ است. قوانین مذکور یکی از نمونه‌های نسبتا جدید و به‌روز است که از 
تجربیات بهره برده بهترین شیوه‌ها را معیار قرار داده‌است. قانونگذار در متن مورد نظر برای تعریف فضا بسته، بین دو 
عبارت enclosed و substantially enclosed تمایز قائل شده‌است؛ گرچه از نظر مصادیق تفاوتی دیده نمی‌شود. احتمالا 
تمایز به دلیل لغوی است و هر دو تابع یک قاعده هستند. ما ضمن وفاداری به قانون اصلی، از حشو خودداری کردیم. در 
ترجمه این عبارت، معادل‌هاي متنوعي اعم از )محيط( فضا بسته، محصور، سربسته، سرپوشيده، داخلي، داخل ساختماني 

مورد بررسي قرار گرفت و از ميان آن‌ها گزینه نخست برگزيده شد.
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8/3/2 وسيله نقليه عمومی

وسايل نقليه مانند تاکسي، اتوبوس داخـل شهري يا بين شهـري، تاکسي تلفني و تاکسي‌هاي 
اينترنتي‌ )رايد شِير( و مترو و قطارهاي بين شهري که به صورت حرفه‌اي يا موردي به طور موقت يا 

دائم کار حمل و نقل افراد را انجام مي‌دهند.

8/3/3 مجموعه فيزيکی

بخش‌هاي يک فضاي فيزيـکي کسب و کار يا اشتغـال و يا اقامـت يا استفاده افراد در حکم يک 
مجموعه واحد )خيابان، مجموعه فيزيکي محسوب نمي‌شود(.

8/3/4 مسئول یک مجموعه فيزيکی یا وسیله نقلیه

به معنی کارفرما، مالک، مدیر یا هر شخص دیگری که به صورت دائم یا موقت مسئول عملکرد 
یک مجموعه فيزيکي یا یک وسیله نقلیه است.

8/3/5 محل عمومی

به معنای هر محلي اسـت که عموم یا گـروه قابـل توجهی از عموم به آن دستـرسی دارند از 
جمله شامل خیابان‌ها، بزرگراه‌ها، محل‌های متبرکه و مقدسه و يا محل‌ها يا محوطه‌هاي مشترک 
مدارس، دانشگاه‌ها، بیمارستان‌ها، مجتمع‌های مسکونی، ساختمان‌های اداری، تسهیلات حمل‌ونقل 

و مغازه‌ها می‌شود. )خود مغازه اشخاص، مکان عمومي نيست.(

8/3/6 محل خصوصی مشاع

از جمله شامل لابی،  قرار مي‌گيرد که  افراد متعدد  تردد  يا  محل خصوصي که مورد حضور 
آسانسور، راه‌پله‌، حياط و پشت‌بام ساختمان‌های آپارتمانی و محل کار.

محل خصوصي يا عمومي در قالب فضاي بسته يا فضاي باز که افراد به صورت داوطلبانه يا در 
ازای دریافت حق‌الزحمه در آن کار مي‌کنند؛ شامل ولي نه محدود به مغازه، قهوه‌خانه، کافی‌شاپ‌، 
موسسه آموزشی اعم از خصوصی یا عمومی، سازمان دولتی، مکان تهیه غذا و پذیرایی، تالار ویژه 
مراسم، رستوران‌، هتل، آرایشگاه و سالن زیبایی، دفترخانه اسناد رسمی، پیشخوان دولت، پلیس 

بعلاوه‌ ده و مطب‌ها.

8/3/7 اتاق تخصيص داده شده برای استعمال دخانيات

اتاقي با ضوابط مهندسي ويژه در محل‌هاي عمومي يا شهري شامل فرودگاه، بيمارستان يا مجتمع 
تجاري که براي استعمال دخانيات تخصيص داده شده است.
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8/3/8 حريم خارج مکان فضا بسته

فاصله معقول به متر از درب و پنجره يا ورودي‌ يا خروجي‌هاي يک ساختمان يا فضاي بسته 
بين ۳ )براي مغازه‌هاي در مجاورت خيابان( تا ۸  متر )براي ساختمان‌هاي مسکوني و اداري و 
مجتمع‌هاي تجاري( که به منظور کاهش قابل ملاحظه ورود دود به آن فضا تعيين شده‌است )37(.

8/3/9 مکان بدون دود

به معنای هر مکانی است که بر اساس این آیین‌نامه شهری، کشيدن يا دود کردن دخانیات در 
آن ممنوع است.

8/3/10 کشيدن يا دود کردن دخانیات

به معنای دم و بازدم دود دخانیات یا قرار گرفتن در معرض دود یک محصول تنباکوی مشتعل 
شده است.

8/3/11 استعمال دخانيات

استعمال انواع کالاهاي دخاني يا داراي نيکوتين شامل سيگار، قليان، اچ تي پي، ناس و سيگار 
الکترونيک با محتواي نيکوتين که همراه ايجاد دود يا بدون ايجاد دود در محيط باشد.

8/4 ممنوعیت استعمـال دخانیـــات در محـل‌های عمومـی، کــاری و خصـوصـــی مشـاع فضا 
بسته و وسایل نقلیه عمومی

استعمال دخانیات در تمامی محل‌هاي عمومی، کاری و خصوصي مشاع فضا بسته و وسایل نقلیه 
عمومی، زمين‌هاي بازي شهري کودکان و در حريم ]فاصله مشخص[ متري خارج مکان‌هاي فضا 

بسته مذکور و زمين‌هاي بازي کودکان در ]نام شهر/ دانشگاه[ ممنوع است.

8/5 ممنوعیت استعمال دخانیات در محل‌های غیر فضا بسته یا بیرونی مشخص شده

استعمال دخانیـات در بخش‌های غیر فضـا بستـه پارک‌ها، فضـاهای سبز شهرداری، سواحل، 
زمین‌های بازی و ورزشگاه‌های عمومی فهرست شده ضميمه، ممنوع است.

نکته: اعمال ممنوعیت استعمال دخانیـات در فضـای باز فقط در صورتی توصیه می‌شود که 
بدانید سطح قابل قبولی از پشتیبانی برای برداشتن این قـدم وجود دارد. در ابتداي کار، ممکن 
است تنها برای اعمال ممنوعیت استعمال دخانیات در یک فضای باز که مورد علاقه کودکان و 

خانواده‌ها )مانند یک ورزشگاه محلی( است، از حمایت مناسب برخوردار باشید.
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8/6 مسئولیت انطباق با قانون

وظیفه اطمینان از رعایت قانون در مجموعه فيزيکي یا وسیله نقلیه‌ای که طبق این آیین‌نامه 
شهری باید بدون دود باشد برعهده مسئول آن است؛ شامل:

1. انجام اقدامات معقول برای اطمینان از اینکه در محل‌هاي ممنوع، هیچ فردی دخانیات استعمال 
نمی‌کند. اقدامات معقول عبارتند از:

درخواست از فرد در حال استعمال تا فوراً محصول دخانی را خاموش کند یا آن محل یا �	
وسیله نقلیه را ترک کند؛

در صورت امتناع شخص از خاموش کردن محصول دخانی یا خروج:�	

خودداري از ارائه خدمات به آن شخص و�	

تماس با مقام مسوول مربوطه برای گزارش تخلف؛�	

اطمینان از اینکه زیرسیگاری‌ها یا سایر وسایل طراحی شده برای استعمال دخانیات در محل‌های 
بدون دود قرار ندارند؛

2. اطمینان از اینکه علائم ضروری بر اساس مندرجات جدول 1 نصب شده‌است.

هیچ کارفرمایی نباید به دليل پيگيري اجراي این آیین‌نامه شهری یا اقدام مطابق با الزامات آن 
توسط پرسنل، اقدامي علیه او انجام دهد.

8/7 مجازات‌ها و جریمه‌ها

الف. اشخاصی که مفاد این آیین‌نامه را نقض کنند مشمول پرداخت جزاي نقدي ثابت مندرج 
در جدول 2 هستند.

 نقض‌هاي اين آيين‌نامه شهري به شرح زير است:

1. سطح اول

-  فروش نخی مواد دخانی

-  فروش مواد دخانی از طریق اینترنت

-  فروش مواد دخانی از طریق دستگاه‌های خودکار فروش

-  فروش و عرضه مواد دخانی به افراد زیر 18 سال

-  مصوبه فروش یا عرضه دخانیات به واسطه افراد زیر 18 سال 
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-  فروش محصولات دخانی قاچاق

-  مصوبه فروش و عرضه دخانیات از سوی افراد فاقد پروانه فروش

-  هرگونه تبلیغ مواد دخانی در محل فروش

-  استفاده از قفسه يا تابلو فروش نمایشي تبليغي محصول دخاني

-  فروش توتون معطر

-  عرضه قليان با عطر و طعم

-  مصوبه عرضه محصولات دخانی بدون شماره سریال و علامت مصوب

2. سطح دوم

-  استعمال دخانیات در محل‌های عمومی، کاری و خصوصي مشاع )م ع ک خ م( فضا بسته

-  استعمال دخانیات در وسایل نقلیه عمومی

-  عرضه قلیان در محل‌های عمومی، کاری و خصوصي مشاع فضا بسته

-  استعمال قلیان در محل‌های عمومی، کاری و خصوصي مشاع فضا بسته

-  عدم نصب آگهی و يا برچسب ممنوعیت استعمال دخانیات

-  عدم اجرای مميزي داخلي منظم ضوابط

-  عدم وجود شيوه گزارش‌دهی تخلف توسط ضابطين ناظر و شهروندان

-  عدم ارائه پاسخ قانونی به متخلفین

-  عدم پايش میزان مواجهه شهروندان )زن و مرد و بالغ و کودک( با دود دست دوم در بررسي‌هاي 
منظم 

-  فروش محصولات دخانی توسط اصناف بدون مجوز

-  عدم رعایت محدوده و حریم قانونی برای فروش نسبت به مدارس و محیط‌های آموزشی تعيين 
شده

-  عدم رعایت ضوابط فضا و محيطي امکنه مجاز به عرضه قليان بر اساس آیین‌نامه مربوطه

-  عدم نصب علامت ممنوعیت فروش محصولات دخانی به افراد زیر ۱۸ سال در معرض دید عموم

-  عدم نصب علامت ممنوعیت فروش به‌صورت نخی در معرض دید عموم

-  عدم نصب علامت نحوه اعلام تخلف در معرض دید عموم
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-  عدم وجود شيوه گزارش‌دهی تخلف توسط ضابطين ناظر و شهروندان

-  عدم ارائه پاسخ قانونی به متخلفین

-  عدم اجرای مميزي داخلي منظم ضوابط فروش

-  حمایت صنعت دخانیات از وقایع ورزشي، اجتماعی، علمي و فرهنگی دولتي و خصوصي

-  تبليغ مجازي محصولات دخانی

-  تبلیغ محصولات دخانی در روزنامه‌ها و مجلات

-  تبليغ در آگهی‌های تبلیغاتی صدا و سيما

-  تبليغ توسط همه عوامل فروش در سطح عمده و خرده فروشي

-  تبليغ در رسانه‌هاي مالتي مديا

-  عدم وجود شيوه گزارش‌دهی تخلف توسط شهروندان

-  عدم وجود ناظر دستگاهي قانوني

-  عدم ارائه پاسخ قانونی به متخلفین

-  عدم اجرای مميزي يا پايش داخلي منظم ضوابط

-  عدم برگزاري کارزارهاي آموزش عمومي و انجام اطلاع‌رساني‌هاي عمومي در مورد مشکلات 
سلامتي، محيطي و اقتصادي استعمال دخانیات و حق مصونيت از دود دست دوم براي شهروندان 
و گروه‌هاي مختلف شامل جوانان و دانش‌آموزان و ترويج سبک زندگي سالم فعاليت فيزيکي و عدم 

استعمال مشروبات الکلي و تغذيه متعادل

-  عدم تضمین انطباق با قانون

-  عدم برداشتن زیرسیگاری 

-  ممانعت از انجام وظیفه بازرس

-  مصوبه تکرار عدم پرداخت مالیات

-  مصوبه استعمال دخانیات در نهادهای موضوع ماده )18( قانون رسیدگی به تخلفات اداری در 
خصوص مرتکبین غیر از کارکنان نهادهای مذکور

-  مصوبه عرضه فرآورده‌های دخانی در بسته‌های بدون شماره سریال 

-  مصوبه عرضه فرآورده‌های دخانی در بسته‌های بدون چسب ویژه شرکت دخانیات
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-  مصوبه عدم درج عبارت »مخصوص فروش در ایران« بر روی بسته‌های فرآورده‌های دخانی 
وارداتی 

-  مصوبه عرضه و فروش بسته‌های بازشده فرآورده‌های دخانی

ب. متخلفين به شرح زير مشمول پرداخت جزاي نقدي هستند:

نقض ... و ... به مبلغ ...

نقض ... و ... به مبلغ ...

نقض ... و ... به مبلغ ...

پ. در صورت تکرار در بار دوم، ... برابر، در بار سوم و بيشتر ... برابر خواهد شد.

ت. شخصی که به موجب این آیین‌نامه شهری مرتکب یک تخلف در بیش از یک روز شود یا آن 
را ادامه دهد، مستحق دریافت محکومیت جداگانه برای هر یک از روزهایی است که در آن تخلف‌ 

مرتکب شده است.

برای  باید  ایجاد کنند و قاعدتا،  بازدارندگی  تا  باشد  بالا  اندازه کافی  به  باید  نکته: جریمه‌ها 
مشاغل به نسبت افراد سنگین‌تر باشد. در مواردی که مجازات‌ها در سایر قوانین تعیین شده باشند 
و به اندازه کافی مانع نقض نشوند، افزودن جریمه تعلیق مجوز برای تخلفات پی‌در‌پی یا اقدام 

انضباطی برای کارمندان دولت را لحاظ کنید.

8/8 مقام اجرا و بازرسی

الف. اشخاص زیر دارای اختیار لازم برای اجرای مفاد این آیین‌نامه شهری خواهند بود: ]افراد 
رده‌های متناسب را فهرست کنیـد- به عنوان مثال، »بازرسان بهداشـت عمومی همانگـونه که در 

حقوق بهداشت عمومــی کشورمشخص شده است«[.

ب. ]رئیس سازمان بهداشت و درمان شهرداری[ می‌تواند یک رده یا رده‌های بیشتری از بازرسان 
را برای اجرای اهداف این آیین‌نامه شهری اختصاص دهد.

پ. بازرس مجاز طبق بند )الف( می‌تواند:

1. به هر مکان عمومی، کاری یا خصوصی مشاع بدون دود مشخص شده طبق بخش 4، در 
ساعات معقول/متعارف وارد شود و بازرسی کند.

2. از هر شخصی اطلاعات مربوط به بازرسی درخواست کند.
3. ]در صورت امکان بر اساس نظام حقوقی شهرداری[ بر اساس شواهد تخلف، در محل 
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جریمه صادر کند.
ت. هیچ شخصی نباید به هیچ وجه مانع از انجام وظایف بازرس شود؛ با کتمان یا اظهارات 
نادرست بازرسی را گمراه کند؛ یا از ارائه هر گونه اطلاعات یا سندی که به موجب این آیین‌نامه 

شهری به آنها مربوط می‌شود خودداری کند؛ یا هر گونه اطلاعات یا سند مرتبط را از بین ببرد.
نکته: اجرای آیین‌نامه شهری متناسب با سنت‌های حقوقی شهرداری‌ها بسیار متفاوت خواهد 
بود. برخی از حوزه‌های قضایی ممکن است در خصوص اختیارات اجرایی و رویه‌های بازرسی به 
بیان بسیار دقیق‌تری نیاز داشته‌باشند. این یک پیشنهاد با بیان حداقلی است، و در صورت نیاز یا 

در خود آیین‌نامه شهری یا به صورت یک دستورالعمل/ قانون بیشتر قابل بسط‌داده شدن است.

8/9 شکایات مردمی

]در صورت امکان در نظام حقوقی شهرداری[ عموم مردم اجازه دارند تخلفات یا موارد مشکوک 
به تخلف از این آیین‌نامه شهری را به سازمان بازرسی مربوطه گزارش کنند. بدین منظور، ]نام 
مقامات محلی مربوطه[ یک شماره تلفن رایگان ایجاد خواهد کرد تا بر روی تابلوها نمایش داده شود 

و در وبسایت ]اداره بهداشت محلی[ تبلیغ شود.

8/10 گزارش

شهردار گزارش سالانه رعایت این آیین‌نامه شهری را صادر و منتشر می‌کند.

8/11 لازم الاجرا شدن

این آیین‌نامه 90 روز پس از انتشار در ]نام انتشارات رسمی دولتی شهرداری[ لازم الاجرا است1.

نکته: 90 روز یا سه ماه __ پس از انتشار قانون یا مقررات __ باید به اندازه کافی زمان برای 
اجرای آیین‌نامه شهری را فراهم کند. دوره اجرای طولانی‌تر باعث تأخیر و از دست دادن انگیزه 

می‌شود. همچنین، برای صنعت دخانیات جهت تضعیف قانون فرصت ایجاد می‌کند.

1.  در ایران در حال حاضر آئین‌نامه‌های مصوب شورای شهر برای تقویت ضمانت اجرایی قابل طرح و تصویب در کارگروه 
سلامت و امنیت غذایی شهرستان به ریاست فرماندار خواهد بود. 



69

ت
وس
ــــ
پی

1( در محل‌های بدون دود غیر از وسایل نقلیه، حداقل یک علامت دارای شرایط زیر باید به 
طور واضح در معرض دید باشد:

الف‌. در هر ورودی به یک مکان بدون دود، خواه در ورودی برای عموم باز باشد یا خیر؛

ب‌. در هر سرویس بهداشتی؛

پ. در فضاهای مشترک مانند لابی ساختمان‌ها، آسانسورها، اتاق‌های جلسات و راهروها؛

ت. در هر راه پله در ساختمان‌های چند طبقه.

2( در محل‌های بدون دود غیر محصور، علائم باید در تمام ورودی‌ها و در نقاط مهم نصب 
شود.

3( در وسایل نقلیه بدون دود با ظرفیت حمل بیش از 4 سرنشین، علائم باید در تمام درب یا 
محل‌های ورودی نصب شود. در وسایل نقلیه بدون دود با ظرفیت چهار سرنشین یا کمتر، علائم 

باید روی یک پنجره در هر طرف نصب شود.

4( اندازه علائم در محل‌های بدون دود نباید کمتر از 200 × 300 میلی‌متر و در وسایل نقلیه 
بدون دود نباید کمتر از 100×100 میلی‌متر باشد.

نکته: مشخصات علائم مهم است. علاوه بر هر متنی که قانون برای ذکر در علائم تجویز 
می‌کند، ارائه یک نمونه تصویری برای استفاده توسط محل‌های سودمند است )به پایین‌تر نگاه 

کنيد(، یا حتی می‌توان علائم را تهیه و توزیع کنید.

5( علائم باید:

الف. روی زمینه سفید با حروف سیاه و یک دایره و خط قرمز باشد؛

ب‌. حاوی نماد جهانی ممنوعیت استعمال دخانیات باشد و بیان کند که استعمال دخانیات 
در محل یا وسیله نقلیه ممنوع است؛

پ. به ]زبان رسمی یا رایج شهر[ چاپ شود؛ و

ت. حاوی نام و شماره تلفن ]سازمان مجری قانونی محلی[ به منظور دریافت شکایات باشد.

6( ]نام مقام بهداشتی محلی[ نمونه‌های الکترونیکی علامت زیر را قبل از لازم الاجرا شدن 
این آیین‌نامه شهری در دسترس قرار خواهد داد.

جدول 1: علائم
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استعمال دخانیات ممنوع

براساس آیین‌نامه شهری ]نام شهر[ بدون دود، در این مکان استعمال دخانیات ممنوع است.

متخلفین جریمه می‌شوند.

لطفا، هرگونه تخلف مشاهده شده را از طریق تماس رایگان با شماره...، با مراجع اجرای 
قانونی در میان بگذارید.

از اینکه هوای ما را سالم و تمیز نگه می‌دارید سپاسگزاریم.

پیشنهاد: در اپلیکیشن‌های استفـاده از تاکسی‌های اینترنتی ماننـد ماکسیم، اسنپ يا تپسي، 
امکان گزارش‌دادن استعمـال دخانیات توسط راننده به صورت یک گزینه فراهم شود.

8/12  جرائم در ایران

به استناد مصوبه شماره  153200/ت57409 ه جلسه مورخ 1398/11/27 هیئت وزیران، حداقل 
و حداکثر جزای نقدی در قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات - مصوب 1385- مطابق 

جدول زیر است:

ردیف
مواد 
قانون

مبلغ )ریال(موضوع تخلفات

110
انجام هرگونه تبلیغات مغایر با این قانون و آیین‌نامه 

اجرایی آن‌
4،386،000 تا 438،000،000

211

فروش و عرضه دخانیات به استثنای اماکن موضوع 
ماده )۷( ‌این قانون

عرضه محصولات بدون شماره سریال و علامت مصوب‌

تکرار عدم پرداخت مالیات‌

4،386،000 تا 265،200،000
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ردیف
مواد 
قانون

مبلغ )ریال(موضوع تخلفات

312
روش یا عرضه به افراد زیر هجده سال یا به واسطه 

این افراد

877،200 تا 4،386،000

در صورت تکرار 87،720،000

4
بند )ب( 
ماده )13(

استعمال دخانیات در نهادهای موضوع ماده )۱۸( 
توسط سایر مرتکبین

612،000 تا 877،200

5
تبصره )1( 
ماده )13(

مصرف دخانیات در اماکن عمومی یا وسایل نقلیه 
عمومی

448،800 تا 877،200

448،800 تا 1،754،400عرضه و فروش بسته‌های بازشده فرآورده‌های دخانی616

8/13  فهرست‌ها

8/13/1  فهرست محل‌های عمومی شهرداری )غیر فضا بسته‌ی( دارای ممنوعیت استعمال دخانیات

- پارک‌ها/ فضاهای سبز ]اسامی پارک‌ها و فضاهای سبز مشخص شود[

- سواحل ]اسامی سواحل مشخص شود[

- ورزشگاه‌ها ]اسامی ورزشگاه‌ها مشخص شود[

8/13/2  فهرست نقض‌ها

- استعمال دخانیات در محل‌های عمومی، کاری یا خصوصی مشاع

- استعمال دخانیات در وسایل نقلیه عمومی

- عرضه قلیان در محل‌های عمومی، کاری یا خصوصی مشاع

- استعمال قلیان در محل‌های عمومی، کاری یا خصوصی مشاع

- عدم نصب آگهی و يا برچسب ممنوعیت استعمال دخانیات

- عدم وجود شيوه گزارش‌دهی تخلف توسط ضابطين ناظر و شهروندان

- عدم ارائه پاسخ قانونی به متخلفین
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- عدم اجرای مميزي داخلي منظم ضوابط

- عدم پايش میزان مواجهه شهروندان )زن و مرد و بالغ و کودک( با دود دست دوم در بررسي‌هاي 
منظم توسط ]...[  )38(.
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پيوست 2

محشا حقـوقی مکان‌های بدون دود در حقـوق ايران

9/1 مقدمه

كنتـرل  جهـاني  معاهـده  تهيـه  به  اقدام  ميلادي  سال 1999  در  جهـاني  بهداشت  سازمان 
دخانيـات FCTC نمود كه بعد از بحـث و تبـادل نظر با نمايندگان كشورهاي مختلف دنيا اين متن 
به تصویب رسید و تـا كنون 164 كشور آن را لازم الاجرا دانسته اند. كه شامل دستورالعمل اجرايـي 
بـراي 6 مـاده از معاهـده فـوق شامل: جمع‌آوری اطلاعات پايه‌اي از مصرف دخانيات، محافظت افراد 
در برابر دود سيگار، ارائه خدمات ترك سيگار، آگاه‌سـاختن عمـوم از مضرات دخانيات، ممنوعيت 
تبليغات و حمايت از دخانيـات و افـزايش ماليات بر سيگار مي‌باشد. بر اين اساس دولت‌‌ها نیز اقدام 
به وضع مقرره‌هایی در این خصوص نمودند. كيـي از ايـن راهكارها اجـراي ممنوعيـت اسـتعمال 
دخانيـات در امـاكن عمـومي مي‌باشد كه در ماده 8 معاهده جهـاني كنتـرل دخانيـات تأكيـد شـده 

است.

كشور ايران نیز بعد از پيوستن به معاهده جهاني كنترل دخانيات در سال ۱۳۸۴ به اجراي آن 
مكلف شده است و در اين راستا مقرره‌هایی را وضع نموده است و مهم‌ترین آن طـرح كـاهش 
تدريجي مصرف دخانيات به صورت مصوبه هيـأت دولـت است که در طی سال‌هاي 1376 و 1380 
به تصویب رسیده است. آیین‌نامه ممنوعیت استعمال و عرضه سیگار و سایر مواد دخانی در اماکن 
عمومی مصوب 1376، قانون الحاق دولت جمهوري اسلامي ايران به كنوانسيون چارچوب سازمان 
بهداشت جهاني در مورد كنترل دخانيات مصوب 1384، قانون جامع کنترل و مبارزه با دخانیات 
مصوب 1385 و قانون الحاق دولت جمهوری اسلامی ایران به تشریفات )پروتکل( ریشه‌کنی تجارت 
غیرقانونی محصولات دخانی مصوب 1394 از دیگر مقرره های مهم در راستای اجراي ممنوعيت 
مـصرف دخانيات در اماكن عمومي اسـت. که علی‌رغم وضع مقرره‌ها و هنجارهایی متعدد در این 
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خصوص هم‌چنان در سطح اجرا این مهم با چالش‌هایی مواجه بوده است. در این قسمت به واکاوی 
این موارد خواهیم پرداخت. 

9/2 آیین‌نامه اجرایی قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات، ۱۳۸۶

9/2/1 متون مرتبط آيين‌نامه

ماده ۱- در این آیین‌نامه اصطلاحات زیر در معانی مشروح مربوط به کار می‌رود:

ماده ۸ - اماکن عمومی: محل‌هایی که مورد استفاده و مراجعه جمعی یا عموم مردم است از 
قبیل اماکن متبرکه دینی، بیمارستان، درمانگاه‌ها، سالن‌های همایش، سینما، فضاهای عمومی، 
مهمانخانه‌ها و مهمان‌سراها و مهمان‌پذیرها، خوراک‌سراها )رستوران‌ها، قهوه‌خانه‌ها( کارخانجات، 
اماکن ورزشی،  فرهنگی،  اماکن  بزرگ،  فروشگاه‌های  پایانه‌های مسافربری،  )موزه‌ها(،  گنجینه‌ها 
کتابخانه‌های عمومی، مدارس، دانشگـاه‌ها و مراکزآموزشی و پژوهـشی، وسایل نقلیـه عمومی، 
موسسات و سازمان‌های دولتی و عمومی، نهادهای انقلاب اسلامی، بانک‌ها و شهرداری‌ها و هر نوع 

مرکز و محل جمعی دیگر.

ماده ۷- به منظور حفظ سلامت عمومی به ویژه محافظت در مقابل استنشاق تحمیلی دود 
محصولات دخانی، استعمال این مواد در اماکن عمومی ممنوع است.

9/2/2 شرح

9/2/2/1 اول: شرط محيط سربسته� 

مقصود از اماکن در اين بند، سازه‌هاي ساختماني است که کمابيش سربسته 1هستند و شامل 
محيط‌هايي مانند خيابان يا پارک نمي‌شود؛ هرچند معادل آنگلوساکسون اماکن عمومي که به طور 
رايج public place است در درجه اول شامل خيابان و پارک مي‌شود. چنانچه از اماکن عمومي مورد 
استفاده در آيين‌نامه، محيط خيابان و پارک را نيز استفاده کنيم، آنگاه به معني ممنوعيت سيگار 

کشيدن در اين مکان‌ها هم خواهد شد که به نظر آشکارا نامعقول به نظر مي‌رسد.

بنابراين public place آنگلوساکسـون را در مفهوم وسيـع بايد »محل عمومي« اعم از محل 
سربسته يا سر بـاز و در مفهـوم محدودتر »امکنه عمـومي« به معني محـل عمومي سربستـه، 

معادل‌سازي نمود.

1. indoor
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9/2/2/2 دوم: شمول محيط‌های کار سربسته� 

برخي  در مصاديق،  اما  است  گرفته  قرار  تعريف  مورد  مکان عمومي  لفظ  بند  اين  در  اگرچه 
محيط‌هاي کاري نيز فهرست شده است. به طور مثال نه تنها بخش عمومي و مشاع يک پاساژ بلکه 
خود مغازه‌ها نيز فهرست شده‌اند که به عنوان ملک خصوصي، منطقا نمي‌توانند به عنوان یک مکان 
عمومي شناسایی شوند و شمول مي‌بایست از باب محيط کار بوده باشد. بنابراين منظور قانون‌گذار از 

اصطلاح اماکن عمومي در اين متن، محيط‌هايِ کار سربسته1 نیز بوده است.

اگرچه در تعريف اماکن عمومي و مصاديق، سازمان‌ها و شرکت‌هاي خصوصي فهرست نشده 
است اما با توجه به  بخش اول ماده ۷ »به منظور حفظ سلامت عمومی به ویژه محافظت در مقابل 
استنشاق تحمیلی دود محصولات دخانی ...« و عرف حاکم؛ به نظر می‌رسد اين اماکن نيز در شمول 
قانون هستند و استعمال دخانيات در محيط‌هاي سربسته کاري بخش خصوصي نيز قطعا ممنوع 

است. 

9/2/2/3 سوم: ممنوعيت عرضه قليان در محيط سربسته� 

هيچ امکنه يا تجارت داراي مجوز ارائه قليان، اجازه عرضه قليان و استعمال آن در محيط سربسته 
را ندارد.

9/2/2/4 چهارم: لزوم تبيين ضوابط محيط داخل يا سربسته � 

فضاي سربسته يا محيط داخل2 داراي ظرافت‌هاي مهندسي و فني است که متن آيين‌نامه در 
اين خصوص مسکوت است و علي‌القاعده تابع شيوه‌نامه تخصصي و ضوابط مربوطه خواهد بود.

9/3 قانون شهرداری

9/3/1 متون مرتبط با ماده ۵۵ قانون شهرداری� 

بر اساس ماده ۵۵ قانون شهرداری‌ها، وظایف شهرداری به شرح ذیل است:

1. ایجاد خیابان‌ها و کوچه ها و میدان‌ها و باغ‌های عمومی و مجاری آب و توسعه معابر در 
حدود قوانین موضوعه

2. تنظیف و نگاهـداری و تسطیح معابر و انهار عمومی و مجـاری آب‌ها و فاضلاب و تنقیه 
قنوات مربوط به شهر و تامین آب و روشنائی به وسائل ممکنه.

3. برنامه‌ریزی و تنظیم بودجـه احداث ساختمـان و اجـرای برنامه‌ها پس از تصویب در 

1. indoor workplace
2. indoor
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شورای شهر.

4. احداث اماکن عمومی جهت ارائـه خدمـات به شهرونــدان هماننـد گورستان، پارک‌ها، 
غسال‌خـانه، سرویس‌های بهداشتی، کتابخانه عمومی و غیره.

5. صدور جواز کسب برای حرف و مشاغل مختلف.

6. دریافت عوارض شهری.

7. آسفالت‌کردن کوچه و خیابان‌های شهر.

8. رفع  سد معبر و پیشگیری از سوءاستفاده از پیاده روها، میدان‌ها و پارک‌ ها و سایر اماکن 
عمومی. 

اماکن عمومی مانند سینمـاها، گرمابـه‌ها، مهمان‌خانه‌ها، دکاکین،  این مقررات شامل کلیـه 
قهوه‌خانـه‌ها، کافه‌رستوران‌ها، پاسـاژها و امثال آن‌که محل رفت‌و‌آمد مراجعـه عمومی است نیز 

می‌باشد.

9/3/2 شرح

دیوان عدالت اداری در یکی از آرای صادره مستند قانونی خود را ماده 55 این قانون بیان نموده 
و قهوه خانه‌ها را به استناد تبصره الحاقی )1345/۱۱/27( جزو اماکن عمومی برشمرده است. در 
حالی که استناد به این قانون از حیث تعریف اماکن عمومی دارای ایراد است، زیرا که صدر ماده 55 

به شرح »وظایف شهرداری« اشاره کرده است و در بحث‌های نظارتی اصل بر تفسیر مضیق است.

9/4 آيين‌نامه اماکن عمومی، مصوب 1363/03/23

9/4/1 متون مرتبط با آیین‌نامه

ماده2- اماکن و مؤسسات موضوع این آیین‌نامه به شرح زیر می‌باشد:

1- هتل‌ها، 2- مسافرخانه‌ها، 3- رستوران‌ها، 4- پانسیون‌ها و مهدکودک‌ها، 5- سلف‌سرویس‌ها، 
6- قهوه‌خانه‌ها، 7- اغذیه‌فروشی‌ها، 8- چلوکبابی و ‌چلوخورشتی‌ها و طباخی‌ها، 9- بوفه سینما 
و تئاتر، 10- کافه‌تریاها، 11- کافه قنادی‌ها، 12- آرایشگاه‌ها، 13- آموزشگاه‌های رانندگی، 14- 
فروشگاه‌های ‌جراید و نشریات داخلی، 15- مؤسسات بارکش شهری، 16- تعمیرگاه‌های دوچرخه 
و  سینماها  نشریات ‌خارجی، 19-  و  جراید  فروشگاه‌های  موتورسیکلت، 17-عکاسی‌ها، 18-  و 
تماشاخانه‌ها، 20- فروشگاه‌های اتومبیل، 21- مؤسسات تبلیغاتی و تولید کننده فیلم‌های تبلیغاتی، 
اتومبیل،  کرایه‌دهی  و  توریستی  مؤسسات   -23 پارکینگ‌ها،  و‌  اتوسرویس‌ها  تعمیرگاه‌ها،   -22
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24- بنگاه‌های مسافربری، 25- کتاب‌فروشی‌ها، 26- بنگاه‌های معاملاتی، 27- کارگاه‌های اوراق 
‌اتومبیل، 28- کارگاه‌های تعویض روغن، پنچرگیری و لاستیک‌فروشی اتومبیل، 29- مؤسسات 
تاکسی‌بار، 30- کلیشه و گراورسازی‌ها، 31- فروشگاه‌های لوازم ‌یدکی اتومبیل، 32- کارگاه‌های 
نقاشی اتومبیل، 33- چاپخانه‌ها، 34- سمساری و امانت‌فروشی‌ها، 35- مؤسسات باربری، 37- 
استودیوها، 37- طلا و‌جواهرفروشی‌ها، 38- مؤسسات نشر و طبع، 39- آموزشگاه‌های خیاطی، 

ماشین‌نویسی و آرایشگری.

اعلام شهربانی  و  به تشخیص  بنا  آینده  امکنه و مؤسسه مشابه دیگری در  نوع  ‌تبصره - هر 
جمهوری اسلامی ایران مشمول مقررات این آیین‌نامه خواهد بود.

9/4/2 شرح

طبق ماده 26 آیین‌نامه نظارت بر اماکن عمومی کلیه اصناف، نیازمند درجه‌بندی می‌باشند، 
تعریف و درجه‌بندی هریک از اماکن عمومی بر عهده کمیسیون درجه‌بندی اماکن عمومی می‌باشد. 
علي‌القاعده، درجه‌بندي مي‌تواند تاثير قابل ملاحظه‌اي در مورد نحوه کاربرد و اعمال ماده ۸ آيين‌نامه 
اجرایی قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات در مورد ممنوعيت استعمال دخانيات داشته باشد.

9/5 استفساريه مجلس، 1396/11/1

9/5/1 تبصره 1ماده 13 قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات 1396/11/1

آیا اماکن عمومی مذکور در تبصره یک ماده 13 قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات1 
مصوب 85/6/15 با اصلاحات و الحاقات بعدی شامل قهوه‌خانه‌ها و قهوه‌خانه‌های سنتی و اتاق‌های 

استعمال دخانیات مستقر در فرودگاه‌ها و پایانه‌های مسافربری نیز می‌باشد؟

پاسخ: خیر، فقط موارد مذکور در استفساریه مشمول تبصره یک ماده 13 قانون جامع کنترل 
و مبارزه با دخانیات مصوب 85/6/15 با اصلاحات و الحاقات بعدی نمی‌باشد. براساس این گزارش 
در تبصره یک ماده 13 قانون جامع کنترل و مبارزه با دخانیات آمده است: »مصرف دخانيات در 
اماکن عمومي يا وسايل نقليه عمومي به استثناي قهوه‌خانه‌ها و قهوه‌خانه‌هاي سنتي که با دريافت 
مجوز از مراجع ذيربط براي اختصاص، عرضه و استعمال دخانيات داير شده‌اند و اتاق‌هاي استعمال 
دخانيات مستقر در فرودگاه‌ها و پايانه‌هاي مسافربري موجب حكم به جزاي نقدي از پنجاه هزار 

ريال تا كيصد هزار ريال است«.

1.  »مصرف دخانیات در اماکن عمومی یا وسایل نقلیه عمومی موجب حکم به جزای نقدی از پنجاه هزار )50000( ریال 
تا یکصد هزار )100000( ریال است‌.«
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9/5/2 شرح

قهوه‌خانه‌ها، قهوه‌خانه‌هاي سنتي و اتاق‌هاي استعمال دخانيات مستقر در فرودگاه‌ها و پايانه‌هاي 
مسافربري از شمول اماكن عمومي كه مصرف دخانيات در ‌آن‌ها ممنوع بوده و موجب مجازات 
است، خارج می‌باشند. ایرادی که درخصوص قهوه‌خانه‌ها ممکن است مطرح شود این است كه 
تفاوت چنين مكاني با دیگر مكان‌هاي عمومي نظير فروشگاه‌ها و رستوران‌ها چيست كه از شمول 
عنوان اماكن عمومي موضوع تبصره مزبور استثناء شده است. در اين باره می‌بایست گفت موضوع 
تبصره مورد استفسار، آن دسته از اماكن عمومي بوده است كه مردم آن را مكاني كه محل استعمال 
دخانيات است، تلقي نميك‌ننـد و محلی است که معد رفت و آمد عموم مردم مي‌باشـد. درحالي 
كه قهوه خانه‌ها تداعي كننده مكاني است که فعاليت آن‌ها متمرکز بر ارائه )قليان( است و به نظر 
می‌رسد منظور مقنن در تبصره 1 موضوع استفساریه، پيش بيني ممنوعيت استعمال دخانيات در 
چنين محلي نبوده است. با اين وصف با توجه به شمول محل کار سربسته در ...، ممنوعيت مذکور در 
مورد بخش‌هاي سربسته قهوه‌خانه‌هاي سنتي نيز مي‌شود و قسمت‌هايي كه در ساير اماكن عمومي 

به استعمال دخانيات اختصاص داده شده است، مشمول حكم تبصره خواهد بود. 

9/6 لایحه تعزیرات

9/6/1 متون مرتبط با لایحه

ماده ۷- مکان عمومی، محلی است که نوعاً مهیا برای ورود عموم یا گروه خاصی از مردم باشد 
مانند اماکن تفریحی، تجاری، مذهبی، علمی و پژوهشی.

9/6/2 شرح

تعریفی که در این لایحه در خصوص مکان عمومی بیان شده است بسیار موسع است. سوال آن 
است که اين تعريف شامل مغازه خصوصي اشخاص هم مي‌شود يا خير.

9/7 نظریه مشورتـی اداره کل حقوقـی قوه قضاییـه شماره ۱۲۶۱/۹۸/۷ در تاریخ  1398/08/28

آیا عرضه قلیان در قهوه‌خانه و رستوران‌ها تهدید علیه بهداشت عمومی محسوب می‌گردد؟ و آیا 
پلمپ این اماکن به این جهت دارای مجوز قانونی است یا خیر؟

پاسخ: اولا طبق ماده 11 قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات مصوب 1385/6/15 با 
اصلاحات بعدی فروش و عرضه دخانیات به استثنای اماکنی که دارای پروانه فروش فراورده‌های 
دخانی هستند ممنوع و جرم محسوب می‌شود و موجب پرداخت جزای نقدی است. ثانیا با توجه 
به مصادیقی که در ماده 688 قانون مجازات اسلامی )تعزیرات( مصوب 1375 آمده است عرضه 
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و استعمال قلیان از مصادیق جرم تهدید علیه بهداشت عمومی مندرج در ماده مذکور نیست. ثالثا 
مستفاد از اصل بیست و دوم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران و اصل قانونی بودن دادرسی 
کیفری مذکور در صدر ماده 2 قانون آیین دادرسی کیفری مصوب 1392 و عمل به اقتضای اصول 
مذکور این است که پلمب اماکن محتاج به وجود نص و تجویز قانون است. در فرض سوال )عرضه 
قلیان در قهوه خانه‌ها و رستوران‌ها( با توجه به قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات جوازی 
مبنی بر صدور دستور پلمب اماکن اشاره شده در استعلام پیش‌بینی نشده است تا بتوان به استناد 

آن نسبت به پلمب این اماکن اقدام نمود.

9/7/1 شرح

بنا به تعريف و موازين علمي، استعمال دخانيات توسط يک فرد، به نحوي که افراد ديگر در 
معرض دود و مواد منتشره از آن قرار گيرند، قطعا تهديد عليه بهداشت عمومي است. هم‌چنین با 
مطالعه ماده 688 تعزیرات و تبصره آن می‌توان دریافت که اراده قانون‌گذار مبنی بر آن است که 
مصادیق اقداماتی که تهدید علیه بهداشت عمومی شناخته می‌شود توسط وزارت بهداشت و درمان 
تعیین و احصاء گردد و مصادیقی که در صدر ماده 688 تعزیرات اشاره گردیده است با توجه به تبصره 
1 این ماده حصری نمی‌باشد و از باب تمثیل است و نتیجتا می‌توان بر مصادیق آن افزود. بنابراين 
قهوه‌خانه و رستوران‌هايي که در آن‌ها عرضه قليان به گونه‌اي است که باعث مواجهه غير با دود 
دست دوم مي‌شود تهدید علیه بهداشت عمومی محسوب ‌گرديده، به جهت قانوني قابل پیگرد است.

9/8 کتاب پنجم قانون مجازات اسلامی ماده 688 تعزیرات

هر اقدامی که تهدید علیه بهداشت عمومی شناخته شود از قبیل آلوده کردن آب آشامیدنی 
یا توزیع آب آشامیدنی آلوده، دفع غیر‌بهداشتی فضولات انسانی و دامی و مواد زاید، ریختن مواد 
مسموم‌کننده در رودخانه‌ها، زباله در خیابان‌ها و کشتار غیر‌مجاز دام، استفاده غیرمجاز‌ فاضلاب خام 
یا پس‌آب تصفیه‌خانه‌های فاضلاب برای مصارف کشاورزی ممنوع می‌باشد و مرتکبین چنانچه طبق 

قوانین خاص مشمول مجاز‌شدیدتری نباشند به حبس تا یک سال محکوم خواهند شد.

تبصره ۱ ]اصلاحی 1376/۵/8[- تشخیص این که اقدام مزبور تهدید علیه بهداشت عمومی 
و آلودگی محیط زیست شناخته می‌شود و نیز غیرمجاز بودن کشتار دام و دفع‌ فضولات دامی و 
هم‌چنین اعلام جرم مذکور حسب مورد بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان 

حفاظت محیط زیست و سازمان ‌دامپزشکی خواهد بود.

تبصره 2- منظور از آلودگی محیط زیست عبارت است از پخش یا آمیختن مواد خارجی به آب 
یا هوا یا خاک یا زمین به میزانی که کیفیت فیزیکی،‌ شیمیایی یا بیولوژیک آن را بطوری که به حال 

انسان یا سایر موجودات زنده یا گیاهان یا آثار یا ابنیه مضر باشد تغییر دهد.
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7/1 شرح

بهداشت و سلامت عمومی شامل اقدامات دسته جمعي و مشترکي است که جامعه براي فراهم 
نمودن شرايط براي سالم بودن افراد انجام مي‌دهد1. 

بنا به تعريف و موازين علمي، استعمال دخانيات توسط يک فرد، به نحوي که افراد ديگر در 
معرض دود و مواد منتشره از آن قرار گيرند، قطعا تهديد عليه بهداشت عمومي است. با توجه به 
تبصره 1 ماده فوق‌الذکر، تشخیص مصادیق اعمالی که تهدید علیه بهداشت عمومی شناخته شود 
بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گذاشته است. دود کردن سيگار يا دخانيات در 
محيط سربسته متضمن پخش مواد خارجي در هوا و مضر به حال انسان است و بنابراين به استناد 

تبصره 2، از مصاديق آلودگی محیط زیست به حساب مي‌آيد. 

9/9 آراء ديوان عدالت اداری

9/9/1 پرونده شماره ۱

شاكي: آقاي مرزيه، دادستان عمومي و انقلاب زاهدان

موضوع شکايت و خواسته: ابطال نامه شماره  160101/1/1 مورخ 1386/12/7 وزير وقت كشور

گردش کار: شاکي در تبيين خواسته خويش اعلام كـرده است كه »نظر به قانون جامع كنترل 
و مبارزه ملي با دخانيات مصوب ۱۳۸۵/۷/۱۱ مجلس شوراي اسلامي و با توجه به ماده 1 قانون 
مزبور كه مراد از تصويب آن را مبارزه با مصرف مواد دخاني و حفظ سلامت عمومي ذكر كرده است 
و هم‌چنين ماده 11 قانون ياد شده، فروش و عرضـه دخانيات را مستوجب مجازات دانسـته است، 
وزير كـشور در نامه شـماره 160101/1/11 مورخ 1386/12/7 خطاب به فرماندهي نيروي انتظامي 
جمهوري اسلامي ايران، استفاده از قليان در قهوه‎خانه‎ها را مجاز اعلام كرده و تنها خواسته است 
از ارائه توتون‌هاي اسانس‌دار جلوگيري شود صرف‌نظر از اين كه اولاً آيين‎نامه قانون مزبور تاكنون 
تنظيم و به تاييد اعضاي ستاد مندرج در ماده 1 آن نرسيده است. ثانياً دستور صادر شده به طور 
كامل خلاف نظر مقنن در تصويب قانون مزبور است. لذا با توجه به صلاحيت‌هاي آن ديوان تقاضاي 

ابطال آن را دارم«.

در پاسخ به شكايت شاكي، مديركل دفتر امور حقوقي وزارت كشور به موجب لايحه دفاعيه شماره 
114300/61 مورخ 1389/7/28، توضيح داده است كه »۱- اگر چه تقديمك‌ننده دادخواست، عدم 
تصويب آيين‎نامه را به عنوان كيي از دلايل ابطال، مورد اشاره قرار داده‎اند اما بايد گفت كه عدم 
تصويب آيين‎نامه اجرايي ما را منحصر به قانون مصوب مي‎كند و قانون مذكور نيز هيچ تصريحي به 

1. https//:www.nih.gov 
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ممنوعيت استعمال تنباكو و قليان در قهوه‎خانه‎ها نكرده است و بنابر اصول كلي و عام شرعي و فقهي 
اصل بر اباحه و جـواز اعمال ارتكابي است مگر آن كه حكم صريحي بر منع آن عرضه شود. 

در هيچ كي از مواد قانون مورد استناد در دادخواست تقديمي، هيچ تصريحي مبني بر منع 
استفاده از قليان در قهوه‎خانه‎ها وجود ندارد. مضافاً اين كه در ماده 11 قانون مذكور منحصراً فروش و 
عرضه دخانيات را مورد اشاره قرار داده است كه منظور از عرضه نيز در معرض فروش قرار دادن است 
و به هيچ وجه استعمال را شامل نمي‌شود. علي‎اي‎حال منع كردن و پيش‎بيني مجازات نيازمند حكم 
صريح قانون‌گذار است. ۳- در تبصره 1 ماده 13 اگر چه مصرف دخانيات در اماكن عمومي يا وسايل 
نقليه عمومي مشمول جريمه تلقي شده است مع‎الوصف با قيد اماكن عمومي، اماكن خصوصي و 
هم‌چنين اماكني كه مهيا براي استعمال قليان شده است را از قلمرو حكم صادر شده خارج مي‎كند. 
به‌علاوه قهوه‎خانه‎هايي كه داراي جواز كسب از مراجع ذي‎صلاح هستند مشمول جريمه و حكم 
ماده قرار نخواهند گرفت. ۴- ممنوعيت استعمال قليان در اماكن تخصيص يافته براي اين امر قطعاً 
عوارض اجتماعي سنگيني براي جامعه خواهد داشت و موجب گرايش افراد به فعاليت‌هاي غيرقانوني 

و استعمال مواد مخدر خطرناك كه غيرقابل كنترل است خواهد شد«. 

رأی هيأت عمومی

با دخانيات مصوب 1385/6/15 و  قانون جامع كنترل و مبارزه ملي  اين كه مطابق  به  نظر 
آيين‎نامه اجرايي قانون مذكور، عرضة مواد دخاني در اماكن عمومي ممنوع اعلام شده و به موجب 
ماده 18 قانون مزبور، تصويب آيين‎نامه اجرايي قانون به عهدة هيأت وزيران محول شده و هيأت 
وزيران به موجب بند 8 ماده 1 آيين‎نامه اجرايي قانون، قهوه‎خانه‎ها را در زمرة اماكن عمومي قلمداد 
كرده است و در قانون و آيين‎نامه اجرايي آن  بين توتون و تنباكوي اسانس‌دار و فاقد اسانس تفاوت 
و تفكيكي لحاظ نشده است؛ بنابراين نامة شماره۱۶۰۱۰۱/۱/۱۱ مورخ 1386/12/7 وزير وقت 
كشور مبني بر مجاز بودن ارائه قليان در قهوه‎خانه‎ها و ممنوعيت عرض‌ة قليان صرفاً با توتون‌هاي 
اسانس دار به دليل اين كه عرضة قليان در قهوه‎خانه‎ها با هر نوع توتون و تنباكو توسط قانونگذار 
منع شده است، با استناد به بند 1 ماده 19 و ماده 42 قانون ديوان عدالت اداري به ابطال آن حكم 

صادر و اعلام مي‎شود.

9/9/1/1 شرح� 

حکم ديوان مبني بر شمول صريح قهوه‌خانه‌ها در آيين‌نامه اجرايي قانون مصوب هيات وزيران، 
موجه است. دفاعيات وزارت کشوردر زماني که آيين‎نامه اجرايي هنوز تصويب نشده بوده است نيز 
در موارد زير موجه است: جواز عرضه و استعمال تنباكو و قليان در قهوه‎خانه‎ها به دليل عدم تصريح 
ممنوعيت استفاده از قليان در قهوه‎خانه‎ها و اصل بر اباحه و جـواز اعمال ارتكابي بنا بر اصول كلي و 
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عام فقهي مبتنی بر قانون است. ضمنا شمول ممنوعيت ماده 11 قانون بر فروش و عرضه دخانيات 
است و نه استعمال آن.

9/9/2 پرونده شماره ۲

شاكي: دبيرکل مبارزه با استعمال دخانيات ايران 

موضوع شکايت و خواسته: ابطال مصوبه شماره 165394/ ت45944ک ـ1390/8/21 وزراي 
عضو کميسيون امور اجتماعي و دولت الکترونيک 

شمـاره  لايحـة  طي  ايران  دخانيـات  استعمـال  با  مبارزه  جمعيـت  کـل  دبير  کـار:  گردش 
90/4078ـ1390/8/30، ابطال مصوبه شماره 165394/ت45944ک ـ ۱۳۹۰/۸/۲۱ وزراي عضو 
کميسيون امور اجتماعي و دولت الکترونيک را خواستار شده و در جهت تبيين خواسته اعلام کرده 
است که »خبر آزادي مصرف دخانيات در قهوه‌خانه‌ها از سوي دولت موجب تأسف کليه دلسوزان 
سلامت کشور شده است. اين اقدام مغاير با ماده 18 و 13 قانون جامع کنترل و مبارزه ملي با 
دخانيات، مصوب مجلس شوراي اسلامي و ماده 7 آيين‌نامه اجرايي آن و ماده 8 معاهده جهاني 
کنترل دخانيات است. هم‌چنين اين در حالي است که در شهريور ماه سال جاري، رأي شماره311 
هيأت عمومي ديوان عدالت اداري، ارائه قليان با هر نوع تنباکو در قهوه‌خانه‌ها را ممنوع کرده بود. 
متاسفانه وزيران عضو کميسيون امور اجتماعي و دولت الکترونيک اين تصميم خود را در راستاي 
پيشنهاد وزارت بهداشت مطرح کردند که اين وزارت‌خانه در اطلاعيه مورخ 1390/8/28 از آن ابراز 
بي‌اطلاعي و آن را مخالف نظر خود اعلام کرد. خردمندان جهان به دنبال ايجاد دنيايي عاري از 
مواد دخاني و ريشه‌کني اين معضل اجتماعي هستند. سياست حفظ افراد در معرض دود دخانيات 
که ممنوعيت عرضه دخانيات در اماکن عمومي بخشي از آن است، موجب حفظ سلامت جوامع 
و کاهش ميزان مصرف در جوانان کشورهاي مجري آن شده است. به گونه‌اي که کوتاهي در اين 
خصوص نوعي خيانت به نسل امروز و فرداي بشر تلقي مي‌شود. کنترل دخانيات در ايران اسلامي و 
به تبع آن کاهش ميزان بيماري‌ها، فقر، اعتياد و ساير بزهکاري‌هايي که اغلب با مصرف دخانيات آغاز 
مي‌شوند، نيازمند عزمي ملي در اجراي صحيح، دقيق و به موقع قوانين کنترل دخانيات و استفاده 
از تجربيات بين‌المللي در اين زمينه است تا بدين وسيله بتوان مصرف دخانيات را که روزانه عامل 
مرگ حدود 200 نفر از هموطنان عزيزمان مي‌باشد را کنترل کرد. اين تشکل مردمي به نمايندگي 
از مردم شريف ايران، ضمن قدرداني از تلاش‌هاي آن نهاد استدعا دارد تا ديوان به عنوان مرجع 
رسيدگي به تخلفات، نسبت به احقاق حق ملت و ملزم کردن دولت به اطاعت از قانون تا حصول 

نتيجه به فعاليت خود ادامه دهد«.

متن مصوبه مورد اعتراض به قرار زير است: »وزيران عضو کميسيون امور اجتماعي و دولت 
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الکترونيک در جلسه مورخ 1390/7/3، بنا به پيشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و 
به استناد ماده )18( قانون جامع کنترل و مبارزه ملي با دخانيات مصوب 1385 و با رعايت تصويب 
نامه شماره 164082/ت373هـ ـ 1386/10/10، تصويب نمودند: در بند 8 ماده 1 آيين‌نامه اجرايي 
قانون جامع کنترل و مبارزه ملي با دخانيات، موضوع تصويب‌نامه شماره 110063/ت37062هـ ـ 
1386/7/9 عبارت »قهوه‌خانه‌ها« حذف مي‌شود. اين تصويب‌نامه در تاريخ1390/8/17 به تأييد مقام 
‌محترم رياست‌جمهوري رسيده است«. رأي هيأت عمومي نظر به اين که در بند 14 از ماده 55 
قانون شهرداري اصلاحي مورخ ۱۳۴۵/۱۱/۲۷، قهوه‌خانه‌ها از مصاديق اماکن عمومي قلمداد شده‌اند، 
مصوبه شماره 165394/ت45944ک ـ 1390/8/21 وزيران عضو کميسيون امور اجتماعي و دولت 
الکترونيک مبني بر خروج قهوه‌خانه‌ها از زمره اماکن عمومي، مخالف قانون مذکور است و به استناد 

بند 1 ماده 19 و ماده 42 قانون ديوان عدالت اداري حکم به ابطال آن صادر و اعلام مي‌شود.

9/9/2/1 شرح� 

از آنجا که هيات دولت بند 8  ماده 1 آيين‌نامـه اجرايي قانون جامع کنتـرل و مبارزه ملي با 
دخانيات خود را با حذف عبارت »قهوه‌خانه‌ها« بازنگري مي‌کند، استدلال شاکي مبني بر مغايرت 
اقدام دولت با ماده 7 آيين‌نامه اجرايي موجه نيست )مواد 18 و 13 قانون جامع کنترل و مبارزه ملي 
با دخانيات حاوي متن ماهوي در اين خصوص نمی‌باشد(. هم‌چنين تفسير ماده 8 معاهده جهاني 
کنترل دخانيات که در خصوص ممنوعيت استعمال دخانيات در محل‌هاي غيرخصوصي به گونه‌اي 
که باعث مواجه با دود دخانيات است، قابل استفاده به صورت ممنوعيت در قهوه‌خانه با فضاي 
سربسته است. هم‌چنین استناد به راي ديوان به بند 14 از ماده 55 قانون شهرداري اصلاحي مورخ 
۱۳۴۵/۱۱/۲۷ که در آن قهوه‌خانه‌ها از مصاديق اماکن عمومي قلمداد شده‌اند فاقد وجاهت قانونی 
است، زیرا ماده 55 قانون شهرداری در مقام شرح وظایف شهرداری اساسا از منظر مسئولیت‌های 
رفاهي، زيرساختي و طراحي شهري )مانند ايجاد خيابان‌ها، تنظيف انهار و احداث تاسيسات توليد 
برق( است که از باب اقدامات نظارتي و شناسايي ضوابط و مقرراتی که ماهيتا متضمن افزايش 
اختيارات دولت، تحديد حقوق شهروندان که منجر به مسئوليت ايشان است، متمايز است و از 

اين‌رو تفسير موسع آن محل تامل و دارای اشکال است.

9/9/3 پرونده شماره ۳

شاکي: دادستان عمومي و انقلاب شهرستان اسلام‌آباد غرب

دفتر  رئيس  ۱۹۸۵۶۶ـ۱۳۹۱/۱۰/۱۳  شماره  نامه  ۱ـ  ابطال  خواسته:  و  شکايت  موضوع 
امور  در  کشور  وزير  مقام  قائم   ۱۳۹۱/۱۱/۹ ـ  شماره ۸/۱۴۱۰۳۳  بخشنامه  ۲ـ  رئيس‌جمهوري 
اجتماعي و فرهنگي ۳ـ بخشنامه شماره ۷۱/۲۲/۹۶۳۰۶ـ ۱۳۹۱/۱۱/۱۵ مديرکل دفتر امور اجتماعي 
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و فرهنگي استانداري کرمانشاه

گردش کار: دادستان عمومي و انقلاب شهرستان اسلام‌آباد غرب به موجب شکايت نامه شماره 
۱۶۱/۹۲ـ۱۳۹۲/۲/۲۲ اعلام کرده است که: »به استحضار عالي مي‌رساند مطابق تبصره ۱ ماده ۱۳ 
قانون جامع کنترل و مبارزه ملي با دخانيات مصوب ۱۳۸۵/۶/۱۵ مصرف دخانيات از جمله عرضه 
قليان در اماکن عمومي ممنوع شده است و در بند ۸ ماده ۱ آيين‌نامه اجرايي اين قانون قهوه‌خانه‌ها 
نيز جزء اماکن عمومي محسوب شده‌اند و مصوبه شماره ۱۶۵۳۹۴/ت۴۵۹۴۴ک ـ ۱۳۹۰/۸/۲۱ 
وزيران عضو کميسيون امور اجتماعي و دولت الکترونيک مبني بر خروج قهوه‌خانه‌ها از خدمت اماکن 
عمومي به لحاظ مخالف بودن آن با قانون به موجب رأي وحدت رويه شماره ۶۰۷ ـ ۱۳۹۱/۸/۲۹ 
هيأت عمومي ديوان عدالت اداري ابطال شده است. بنابراين دستور و بخش‌نامه رياست جمهوري 
به شماره ۱۹۸۵۶۶ـ۱۳۹۱/۱۰/۱۳ و دستور بخش‌نامه قائم مقام وزير در امور اجتماعي و فرهنگي 
وزارت کشور به شماره ۸/۱۴۱۰۳۳ ـ ۱۳۹۱/۱۱/۹ به استانداران سراسر کشور و بخشنامه مديرکل 
دفتر امور اجتماعي و فرهنگي استانداري کرمانشاه به شماره ۷۱/۲۲/۹۶۳۰۶ـ ۱۳۹۱/۱۱/۱۵ که 
مبين اجازه استعمال دخانيات در اماکن عمومي و مستثني کردن قهوه‌خانه‌ از اماکن عمومي است، 
مغايرت صريح با قانون مذکور و آيين‌نامه اجرايي آن و همچنين رأي وحدت رويه شماره ۶۰۷ 
ـ ۱۳۹۱/۸/۲۹ هيأت عمومي ديوان عدالت اداري دارد. لذا ابطال بخشنامه‌هاي فوق‌الاشعار مورد 
تقاضاست. دادستان عمومي و انقلاب اسلام‌آباد غرب نامه و بخشنامه‌هاي مورد اعتراض به قرار زير 

است: 

»۱ـ نامه شماره ۱۹۸۵۶۶ـ۱۳۹۱/۱۰/۱۳ رئيس دفتر رئيس‌جمهوري

جناب آقاي ملک زاده، معاون محترم رئيس‌جمهور و رئيس سازمان ميراث فرهنگي، صنايع 
 دستي و گردشگري 

جناب آقاي غضنفري، وزير محترم صنعت، معدن و تجارت 

جناب آقاي نجار، وزير محترم کشور : نامه شماره ۱۱۰/۱۰۵ـ ۱۳۹۱/۸/۲۴ اتحاديه قهوه‌خانه‌داران 
و قهوه‌خانه‌هاي سنتي کشور همراه ضمايم آن در خصوص موضوع مورد اشاره به استحضار رياست 
جمهوري رسيد پي‌نوشـت فرمودند: اجازه ندهيـد اين قـدر براي مردم مزاحمـت درست شـود. 

قهوه‌خانه‌‌داران جزء زحمت‌کشان کشور هستند. ـ رئيس دفتر رياست جمهوري«

 »۲ـ بخش‌نامه شماره ۸/۱۴۱۰۳۳ـ ۱۳۹۱/۱۱/۹ قائم مقام وزير کشور در امور اجتماعي و فرهنگي 
استانداران محترم سراسر کشور:

با احترام، پيرو مکاتبات قبلي در خصـوص قهوه‌خانـه‌ها و مصوبه دولت مبني بر مستـثني 
شدن آن‌ها از شمول اماکن عـمومي تصوير دسـتور جديد رياست جمهوري به شماره ۱۹۸۵۶۶ـ 
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۱۳۹۱/۱۰/۱۳ و مکاتبـه وزير کشـور با ديوان عدالــت اداري به شمــاره ۱۳۴۴۵۹/۱/۶/۶۱ـ 
۱۳۹۱/۱۰/۲۶ ارسال مي‌شـود دستور فرماييــد اماکن عمومي ناجـا و اداره بهداشت استان از 
برخورد با شاغلان اين صنف )قهوه‌خانه‌داران( به دليل عرضه قليان خودداري نمايند البته نصب 

تابلو از مضرات قليان که توسط ادارات بهداشت تهيه مي‌شود در قهوه‌خانه‌ها الزامي است.«

»۳ـ بخش‌نامه شماره ۷۱/۲۲/۹۶۳۰۶ ـ ۱۳۹۱/۱۱/۱۵ مديرکل دفتر امور اجتماعي و فرهنگي 
 استانداري کرمانشاه 

رئيس محترم دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني استان 

امور  در  کشور  وزير  مقام  قائم   ۱۳۹۱/۱۱/۹ ـ  نامه ۸/۱۴۰۳۳  تصوير  پيوست  به  احترام،  با 
برخورد  عدم  و  قهوه‌خانه‌ها  مستثني‌کردن  در خصوص  مربوطه  و ضمايم  فرهنگي  و  اجتماعي 
به  مربوط  تابلو  نصب  لزوم  هم‌چنين  و  قليان  عرضه  دليل  به  قهوه‌خانه‌‌داران  صنف  شاغلان  با 
مضرات مصرف قليان در اين اماکن ارسال مي‌شود. خواهشمند است دستور فرماييد هماهنگي 

اطلاع‌رساني واقدامات لازم را معمول نمايند.«

در پاسخ به شکايت مذکور دائر به درخواست ابطال نامه رئيس دفتر رئيس‌جمهور، معاون امور 
حقوقي دولت )حوزه معاونت حقوقي رئيس‌جمهور( به موجب لايحـه شماره ۱۹۸۱۸/۱۱۴۵۰۷ـ 

۱۳۹۲/۶/۹ توضيح داده است که:

دستور  ابطال  تقاضاي  خصوص  در   ۱۳۹۲/۴/۵ ۲۳۵/۹۲ـ  شماره  نامه  به  عطف  احترام،  »با 
 ۸/۱۴۱۰۳۳ شماره  بخشنامه  و  ۱۹۸۵۶۶ـ۱۳۹۱/۱۰/۱۳(  شماره  نامه  )موضوع  رئيس‌جمهور 
ـ ۱۳۹۱/۱۱/۹ قائم مقام وزير در امور اجتماعي و فرهنگي وزارت کشور و نيز بخشنامه شماره 
در  کرمانشاه  استانداري  فرهنگي  و  اجتماعي  امور  دفتر  مديرکل  ۷۱۲۲/۹۶۳۰۶ـ ۱۳۹۱/۱۱/۱۵ 
خصوص خودداري از برخورد با شاغلان صنف قهوه‌خانه‌‌داران، با عنايت به دفاعيات موضوع نامه 

شماره ۵۸۸۹۷ ـ ۱۳۹۲/۵/۱۳ وزارت کشور رد شکايت مورد تقاضا مي‌باشد«.

متن پاسخ شماره ۵۸۸۹۷ ـ ۱۳۹۲/۵/۱۳ مديرکل دفتر امور حقوقي وزارت کشور نيز به قرار 
زير است:

»احتراماً، بازگشت به نامه شماره ۲۳۵/۹۲ـ ۱۳۹۲/۴/۵ در خصوص دادخواست دادستان اسلام‌آباد 
غرب مبني بر ابطال دستور رياست جمهور و بخش‌نامه‌هاي وزارت کشور و استانداري کرمانشاه به 

استحضار مي‌رساند:

الف ـ وزارت کشور بر اساس نامه شماره ۱۳۴۴۵۹/۱/۶/۶۱ـ ۱۳۹۱/۱۰/۲۶ خود نقض دادنامه 
شماره ۶۰۷ صادر شده از هيأت عمومي ديوان عدالت اداري را خواستار شده است و در کميسيون‌هاي 
تخصصي ديوان عدالت اداري طي نامه شماره ۱۲۴۳/۹۰ـ ۱۳۹۱/۱۱/۲۸ اداره کل هيأت عمومي در 
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دست بررسي است نظر به اين که دادخواست شاکي مستند به اين دادنامه است. بدواً رسيدگي به 
دادخواست وزارت کشور و بررسي مجدد دادنامه مذکور ضروري به نظر مي‌رسد. ب ـ صـرف نظر از 
ايراد فوق، دلايل صدور دستور وزارت کشور و ايرادات وارده به دادنامه فوق‌الذکر به شرح ذيل اعلام 
مي‌شود: ۱ـ استناد به قانون شهرداري‌ها از حيث تعريف اماکن عمومي محل ايراد است، چه آن که 
بنـد ۱۴ ماده ۵۵ قانون شهرداري‌ها مصوب ۱۳۴۵، در صدد بيان وظايف شهرداري‌ها »براي حفظ 
شهر از خطر سيل و حريق و همچنين رفع خطر از بناها و ديوارهاي شکسته و خطرناک واقع در 
معابر عمومي و دالان‌هاي عمومي و...« بوده و به هيچ وجه، هدف آن تعريف يا احصاي اماکن عمومي 

نبوده است.

به عبارت ديگر، تعريف و مصداق »اماکن عمومي« از قانوني به قانون ديگر متفاوت است و در هر 
مورد بايد به قانون مربوطه و متناسب به موضوع رجوع کرد.

در پرونده حاضر تعريف و مصداق »اماکن عمومي« را بايد در قوانين و مقررات مربوط به دخانيات 
مانند قانون جامع کنترل و مبارزه ملي با دخانيات و آيين‌نامه اجرايي آن با مصوبه اخير وزراي عضو 
کميسيون اجتماعي و دولت الکترونيک جستجو کرد. اين تفکيک و بسترمند بودن مصاديق اماکن 
عمومي در حقوق خارجي نيز همان طور که در قسمت مطالعات تطبیقی به آن اشاره گردید به 
رسميت شناخته شده است. علي رغم اين که ماده ۱۸ »قانون جامع کنترل و مبارزه ملي با دخانيات 
»تنها تصويب آيين‌نامه اجرايي قانون را بر عهده هيأت وزيران قرار داده است، اما هيأت عمومي در 
دادنامه شماره ۸۹/۲۲۲ ـ ۱۳۸۹/۶/۲۲ خود، صراحتاً تعيين مصاديق اماکن عمومي را بر عهده هيأت 
وزيران قرار داده است. اين بدان معني است که تعيين مصاديق اماکن عمومي از طريق مصوبات 
اجرايي امکان‌پذير است و خارج شدن قهوه‌خانه‌ از مصاديق اماکن عمومي طي مصوبه ۱۶۵۳۹۴ـ 
۱۳۹۰/۸/۲۱ دقيقاً در راستاي اجراي حکم و مجوز قانون انجام شده است. به عبارت ديگر، از آنجا که 
هيأت عمومي ديوان عدالت اداري، صلاحيت تعيين و احصاء اماکن عمومي را مطابق رأي مذکور براي 
قوه مجريه به رسميت شناخته است، قوه مجريه بنابر وظايف و اختيارات قانوني و لزوم در نظر گرفتن 
ملاحظات و شرايط اجتماعي نه تنها مجاز، بلکه به نظر مي‌رسد چنان که قبلًا هيأت عمومي ديوان 
عدالت اداري نيز تصريح داشته است، تنها مرجع صالح در تشخيص و تعيين مصاديق اماکن عمومي 
است. به همين جهت قوه مجريه مي‌تواند در زمان‌هاي مختلف مکان‌هايي را از شمول مصاديق اماکن 
عمومي حـذف يا مکان‌هايي را به آن اضافه نمـايد. رأي اخير هيأت عمومي ديوان عـدالت اداري به 
شماره دادنامه ۶۰۷ ـ ۱۳۹۱/۸/۲۹، اولاً: به نوعي در تضاد آشکار با دادنامه پيشين خود به شماره 
۲۲۲/۸۹ـ۱۳۸۹/۶/۲۲ است، ثانياً: با پذيرش اختيار تعيين مصاديق اماکن عمومي توسط قوه مجريه 
از سوي ديوان عدالت اداري، استناد به بند ۱۴ ماده ۵۵ قانون شهرداري‌ها، فاقد وجاهت قانوني به نظر 

مي‌رسد. لذا با توجه به مراتب و مستندات فوق تقاضاي رد شکايت شاکي مورد استدعاست«.
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رأی هيأت عمومی 

نظر به اين که مطابق مواد ۱۱ به بعد قانون جامع کنترل و مبارزه ملي با دخانيات مصوب سال 
۱۳۸۵، استعمال و عرضه دخانيات در اماکن عمومي ممنوع اعلام شده است و مطابق بند ۱۴ ماده 
۵۵ قانون شهرداري‌ها اصلاحي سال ۱۳۴۵، قهوه‌خانه‌ جزء اماکن عمومي احصاء شده است و با توجه 
به اين که رأي شماره ۶۰۷ ـ ۱۳۹۱/۸/۲۹ هيأت عمومي ديوان عدالت اداري که در آن مصوبه شماره 
۱۶۵۳۹۴/ت۴۵۹۴۴ک ـ ۱۳۹۰/۸/۲۱ وزيران عضو کميسيون امور اجتماعي و دولت الکترونيک 
مبني بر حذف قهوه‌خانه‌ از مصاديق اماکن عمومي ابطال شده است نيز مؤيد همين معني است، 
در نتيجه نامه و بخش‌نامه‌هاي مورد اعتراض که متضمن جواز استعمال قليان در قهوه‌خانه‌ها است، 
مغاير حکم قانون‌گذار است و مستند به بند ۱ ماده ۱۲ و ماده ۸۸ قانون تشکيلات و آيين دادرسي 

ديوان عدالت اداري مصوب سال ۱۳۹۲ ابطال مي شود.

‎1/9/9/3 شرح� 

ايراد وزارت کشور در مورد استناد به قانون شهرداري‌ها از حيث تعريف اماکن عمومي موجه 
است. مطابق قانون جامع کنترل و مبارزه ملي با دخانيات وظيفه و اختيار تدوين آيين‌نامه اجرايي 
آن به هيات دولت واگذار شده است و هيات دولت به همين صورت طي مصوبه ... و بازنگري ...، 
»اماکن عمومي« را تعريف و مصاديق آن را به صورت صریح برشمرده است. ممنوعيت استعمال 
قليان در فضاي باز در مکان‌هاي عمومي شامل پارک‌ها و غير آن شامل قهوه‌خانه‌ها، نيازمند تصريح 

قانون بوده از متن قانون جامع و قانون الحاق قابل استفاده نمي‌باشد.

بنـد ۱۴ ماده ۵۵ قانون شهرداري‌ها مصوب ۱۳۴۵ مشتمل بر بيان وظايف رفاهي و نظارتي به 
خصوص برشمرده شهرداري‌ها بوده است: »براي حفظ شهر از خطر سيل و حريق و همچنين رفع 
خطر از بناها و ديوارهاي شکسته و خطرناک واقع در معابر عمومي و دالان‌هاي عمومي و...«. هدف 

قانون‌گذار تعريف اماکن عمومي صراحتا از باب اقدامات نظارتي و نظامات دولتي نبوده است.

9/10 موارد مثال تطبيقی - قانون ایالت تگزاس

قانون ایالت تگزاس مکان‌های عمومی را اینگونه شرح داده است1: اماکن عمومی به محل‌هایی 
گفته می‌شود که برای استفادهِ عمومی مردم طراحی و ساخته شده‌اند. این اماکن شامل مراکز خرید، 
پارک‌ها، میدان‌ها، مراکز فرهنگی و هنری، کتابخانه‌ها، مراکز ورزشی، مراکز دولتی و ساختمان‌های 
عمومی مانند ایستگاه‌های اتوبوس و قطار، فرودگاه‌ها و بیمارستان‌ها می‌باشند. این اماکن برای 

1. For more info see: Texas Penal Code 
§1.07(a)(40): https://statutes.capitol.texas.gov/Docs/PE/htm/PE.1.htm#1.07
Texas Alcoholic Beverage Code 
§1.04(24): https://statutes.capitol.texas.gov/Docs/AL/htm/AL.1.htm#1.04 
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استفاده عموم مردم به طور رایگان یا با پرداخت هزینه قابل استفاده و در دسترس می‌باشند. در 
کشورهای پیشرفته مانند ایالات متحده آمریکا، تعریف اماکن عمومی بر اساس قوانین و مقررات 
مختلف ممکن است متفاوت نیز باشد. در عموم، اماکن عمومی به مکان‌هایی اطلاق می‌گردد که 
برای استفاده عموم مردم طراحی و ساخته شده‌اند، مانند مراکز فرهنگی، مراکز خرید، پارک‌ها، مراکز 
ورزشی و غیره. اما در مورد قهوه خانه‌ها، باید بررسی شود که آیا آن‌ها نیز به عنوان اماکن عمومی 
شناخته می‌شوند یا خیر. اغلب قهوه‌خانه‌ها به عنوان مکان‌هایی شناخته می‌شوند که افراد می‌توانند 
آزادانه به آن برای خوردن و نوشیدن مراجعه نمایند، اما به نظر می‌رسد پاسخ به این سوال که آیا 
قهوه‌خانه‌ها به عنوان اماکن عمومی شناخته می‌شوند یا خیر، بستگی به قوانین و مقررات هر کشور 
و منطقه دارد. به طور کلی، اگر قهوه‌خانه به عنوان مکانی برای استفاده عمومی مردم تعریف شود 
و هم‌چنین تحت نظارت و مجوزهای مربوطه قرار گیرد، می‌توان آن را به عنوان یک مکان عمومی 

شناخت.

تعریف مکان‌های عمومی در قانون ایالت تگزاس1 )طبق بخش 1-7-69 قانون دولتی تگزاس( به 
شرح ذیل است:

مکان‌های عمومی شامل اماکن عمومی و خصوصی است که مورد استفاده عمومی مردم قرار 
می‌گیرند، از جمله جاده‌های عمومی، پارک‌ها، میدان‌ها، مراکز فرهنگی و هنری، مراکز ورزشی، 
مراکز خرید، رستوران‌ها، قهوه‌خانه‌ها، بانک‌ها، کتابخانه‌ها، مدارس، دانشگاه‌ها، بیمارستان‌ها و هر 

مکان دیگری که برای استفاده عمومی مردم در دسترس باشد.

9/10/1 شرح

از این تعریف مشخص است که مکان‌های عمومی در تگزاس شامل اماکن خصوصی و عمومی 
هستند که به عنوان محلی برای استفاده عمومی در دسترس عموم قرار دارند. در ادامه چند مورد از 
مکان‌هایی که می‌توانند بر اساس تعریف مکان‌های عمومی در قانون ایالت تگزاس، به عنوان مکان 

عمومی شناخته شوند اشاره می‌گردد:

پارک‌ها: پارک‌های شهری و حتی پارک‌های خصوصی باز برای استفاده عمومی مردم قرار داده 
می‌شوند، بنابراین می‌توانند به عنوان مکان عمومی شناخته شوند.

رستوران‌ها: رستوران‌هایی کـه برای استفـاده عمومی باز هستند، مانند رستوران‌های شهری، 
می‌توانند به عنوان مکان عمومی شناخته شوند.

قهوه‌خانه‌ها: همانطور که در بالا اشاره گردید، بر اساس قوانین و مقررات هر منطقه، قهوه‌خانه‌ها 

1.Texas Government Code
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به عنوان مکان عمومی شناخته می‌شوند.

دانشگاه‌ها: دانشگـاه‌ها به عنوان مکـان‌هایی برای استفـاده عمومی در دسترس هستند و در 
اکثر موارد تحت نظارت و مجوزهای مربوطه قرار دارند، بنابراین می‌توانند به عنوان مکان عمومی 

شناخته شوند.

بیمارستان‌ها: بیمارستان‌ها همواره برای استفاده عمومی در دسترس هستنـد و می‌توانند به 
عنوان مکان عمومی شناخته شوند.

9/11 تعریف سازمان ملل متحد 

کمیساریای عالی پناهندگـانِ سازمان ملل مکـان عمومی را اینگونه تعریف نموده است1 مکان 
عمومی بخشی از ساختمان‌هایی است که به طور آزاد در دسترس عموم باشد، یا با دعوت یا به طور 
مداوم، یا دوره‌ای یا گهگاهی استفاده شود. تعیین مصادیق مکان های عمومی توسط مقامات محلی 
قابل گسترش است. برای نمونه در کیف )اکراین(، ليست اماکن عمومی به دستور سرپرست مدیریت 

اضطراری دستگاه اجرایی شورای شهر کیف تعیین می‌گردد. 

1. https//:www.unhcr.org 
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پيوست 3

معرفی ابتکار دانشگـاه بدون دخانيـات

دو دانشگاه تهران و علوم پزشکی تهران با هدف ایجاد محیطی سالم در دانشگاه، حفظ محیط 
زیست و حرکت به سوی دانشگاه سبز، طرح و خط‌مشی »دانشگاه بدون دخانیات« را مبتنی بر 
رویکردی اجتماعی، فرهنگی، پیشگیرانه و سلامت محور و التزام به قوانین مرتبط در سال 1398 
تصویب کردند. هدف اصلی تصویب این طرح ایجاد یک تلاش یکپارچه و هدفمند در جهت بهبود 
شاخص‌های آموزشی، اجتماعی، فرهنگی و سلامت است که بتواند زمینه‌ساز موفقیت جامع یک 
نیز دانشگاه باشد. این طرح با تشکیل سه کارگروه فرهنگی و اجتماعی، کارگروه مشاوره و درمان، 
کارگروه اطلاع‌رسانی و رسانه خط مشی مربوط به دانشگاه بدون دخانیات را به مورد اجرا گذاشته 

است )39(. 

رویکرد دو دانشگاه تهران و علوم پزشکی تهران در طرح »دانشگاه بدون دخانیات« رویکردی 
اجتماعی، فرهنگی، پیشگیرانـه و سلامت‌محور است که بر اساس دو اصل بنیادین بنا شده است. 
اصل اول قوانین و آئین‌نامه‌های مصـوب سال‌های 1376 و 1385 که دربرگیرنـده منع مصرف 
دخانیات در اماکن عمومی است و اصل دوم زیان‌بار بودن مصـرف فراورده‌های دخانی برای فرد 
مصرف کننده و افراد در معرض آن و تعهد دانشگاه به تامین محیطی امن و سلامت‌بخش جهت 

آموزش و اشتغال.

برابر قوانین و آئین‌نامه‌های موجود، هدف اصلی این دو دانشگاه محدود کردن و در نهایت حذف 
هرگونه فرآورده دخانی در تمامی گروه‌های ذی نفع، محیط اطراف و در تمام اوقات است. از این رو 
خرید و فروش و عرضه هرگونه فرآورده دخانی در دانشگاه و اطراف آن توسط گروه‌های ذی نفع و 
سایرین )اعم از فروشندگان ثابت و متحرک( ممنوع اعلام شد. همچنین هرگونه فعالیت گروه‌های 
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ذی‌نفع در ترویج، تبلیغ و حمایت از مصرف، خرید و فروش و عرضه فراورده‌های دخانی در دانشگاه 
ممنوع است. به‌علاوه دریافت هرگونه کمک از طریق شرکت‌های دخانیات در حمایت از فعالیت‌های 
آموزشی، پژوهشی، ورزشی و فرهنگی ممنوع است و دانشگاه موظف است تسهیلات فرهنگی، 
پیشگیرانه و سلامت محور را جهت ایجاد فضایی بدون دخانیات برای گروه‌های ذی‌نفع فراهم ‌کند 

 .)40(






