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  مقدمه -3

 بیان مسئله -3-3

در جهان اتفاق افتاده است ناشی از  2003میلیون مرگ که در سال  53از  %67میلیون مرگ یا  76تخمین زده می شود که  

(، %21) از بیماری های غیرواگیر(، سرطان %43) های غیرواگیر است. این بیماری ها بیشتر شامل بیماری های قلب و عروق بیماری

میلیون مورد( ناشی از بیماری 23) هاهمه مرگ %30، 2003( می باشد. در سال %5/7( و دیابت )%12) بیماری های مزمن تنفسی

( نسبت به %43) های غیرواگیر می باشد که در کشورهایی با درآمد کم و متوسط اتفاق می افتد و سهم بیشتری از مرگ ها

که روند  ( در این کشورها رخ می دهد. با توجه به نتایج پروژه های سازمان بهداشت جهانی، در صورتی%26کشورهای پردرآمد )

افزایش خواهد  2070میلیون نفر تا سال  55مه یابد تعداد کلی سالانه مرگ و میر های ناشی از بیماری های غیرواگیر به فعلی ادا

یافت. آگاهی علمی نشان می دهد که اگر اقدامات پیشگیرانه و درمانی مؤثر بر بیماری های غیرواگیر در دسترس مردم قرار گیرد، 

 (.1ادی کاهش خواهد یافت)های غیرواگیر به میزان زیبیماری

دخانیات، الکل و غذاهای فرآوری شده، به طور فزاینده ای از سوی شرکت های چندملیتی در سطح جهان تبلیغ می شوند و 

کشورهای دارای درآمد پایین و توسط، اهداف اصلی آنها برای گسترش فعالیت هستندو تغییر در فرآوری و تولید مواد غذایی و 

های کشاورزی و تجاری، بر رژیم غذایی روزانه صدها میلیون انسان تأثیر گذاشته است. در همین حال، تغییر در  تغییر در سیاست

 (.2)الگوهای زندگی و کار، به کاهش فعالیت فیزیکی و کاهش کار بدنی انجامیده است

 اروهاید به دسترسی فقرزدایی، چون مسائلی حال عین در هستند پیشگیری قابل خطر عوامل مدیریت با غیرواگیر یبیماری ها

 ضروریات از درمانی بهداشتی مراکز از خارج و داخل در افراد زندگی سبک تغییر و شده تجویز داروهای مصرف از اطمینان لازم،

 (.7)هستند

و  اساسیبرنامه کاهش خطرات سلامت باید به کنترل آن دسته از مخاطرات اختصاص یابند که به خوبی شناخته شده، شایع، 

گستره هستند و راهبردهای هزینه اثربخش و قابل قبولی برای کاهش آنها در دست است. زنجیره علت های بیماریها و آسیب ها، 

از عوامل اجتماعی اقتصادی گرفته تا مسائل محیطی و اجتماعی و رفتارهای فردی، نقاط گوناگونی را برای آغاز پیشگیری پیش 

 (.2)روی ما قرار می دهند

 همچنین جامعه، سطح در خطر عوامل کاهش هدف با سیاستهایی اجرای: دارد سویه دو رویکردی به نیاز غیرواگیر یبیماری ها 

 استراتژی یک عنوان به بهداشت جهانی استراتژیهای رئوس .(4)مبتلا بیماران برای اولیه مراقبتهای و مداخلات و موثر ارائه و فراهمی

 هبرنام جهت در ملی سیاستهای تحکیم و تقویت حوزه، در غیرواگیر یبیماری ها مورد در عمومی آگاهی افزایش شامل چندجانبه

 غیرواگیر، یبیماری ها خطر عوامل کاهش برای ویژه مداخلات انجام و شاخصها ارتقاء غیرواگیر، یبیماری ها از پیشگیری های

 های یشرفتپ ارزیابی و پیگیری جهت سیستمی برقراری و غیرواگیر یبیماری ها کنترل و پیشگیری در مشارکت و همکاری بهبود

 (.5باشد) یم بیماری ها پیشگیری و کنترل زمینه در شده انجام

 :می باشند ، قوانین و مالیاته می شوددویژه ای که به منظور کاهش عوامل خطر به کار بر از جمله مداخلات

 و پیشگیری جامع راهبردهای از اصلی و موثر جزیی مزمن غیرواگیر های بیماری با مرتبط قوانین :مقررات و قوانین 

 نایعص با داوطلبانه توافق طریق از)  غذا نمک کاهش و دخانی های فرآورده برای تبلیغات های ممنوعیت. هستند کنترل

 .است اثربخش هزینه( اجبار با یا و
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 و دقن چربی، دارای که است غذاهایی مصرف و دخانیات مصرف کاهش برای سیاسی ابزار یک مالیات تخصیص  :مالیات 

 دماتیخ و کالا هزینه کاهش یا سالم های انتخاب ارتقای برای جایگزین شکل به را هایی یارانه توان می. هستند زیاد نمک

 (.6)دهند می ارتقاء را بدنی تحرک که برد کار به

بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر ذیربط از جمله چاقی و اضافه وزن، از آنجا که بیشترین بار بیماری ها مربوط و منتسب به 

مصرف دخانیات و آلودگی هواست و از طرفی کشش تقاضا به دلیل تبلیغات کاذب در مورد بسیاری از کالاها و خدمات رو به افزایش 

این نوع کالاها و خدمات در برنامه  باشد، قانون گذار به منظور کاهش مخاطرات تهدید کننده سلامت و کاهش کشش تقاضایمی

تبلیغات موفق به  به این موضوع توجه نموده تا با وضع عوارض، اخذ جریمه و منع 73پنجم توسعه اجتماعی و اقتصادی ذیل ماده 

 این منظور گردد.

 

 برنامه پنجم توسعه 73ماده  -3-2

 اقتصادی ههزین بیشترین که سلامتی خطرساز عوامل و ها بیماری با مقابله و پیشگیری برنامه پنجم توسعه، برای 73براساس ماده 

 :شودمی انجام زیر اقدامات دارند را اجتماعی و

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط مصرف سوء احتمال با داروهای و سلامت به رسان آسیب کالاهای و اقدامات فهرست   الف 

 یپزشک و آموزش درمان بهداشت، وزارت مسؤولیت با کارگروهی توسط هرسال ابتدای در کالاها این برای عوارض درصد و پزشکی

 ظارتن و ریزی برنامه معاونت و معادن و صنایع و اجتماعی وتأمین رفاه بازرگانی، دارائی، و اقتصادی امور های وزارتخانه عضویت با و

 .شودمی  ابلاغ و تعیین جمهور رئیس راهبردی

 اعلام و تعیین ماده این( الف) بند موضوع کارگروه توسط سالانه آن مصادیق که سلامت تهدیدکننده کالاهای و خدمات تبلیغ     ج

 .است ممنوع ها رسانه کلیه سوی از شودمی

 میلیارد یک تا ریال( 1000000000) میلیون ده از نقدی جزای مستوجب ماده این( ج) بند مفاد رعایت عدم ـ تبصره 

 به( %20) درصد بیست حداقل بار هر برای تکرار صورت در. بود خواهد قضائی صلاحذی مراجع حکم با ریال( 1000000000000)

 .(3)شود می اضافه قبلی جریمه

 

 تعاریف و مفاهیم: -3-7

 هر عاملی که خطر ابتلاء به یک بیماری خاص را افزایش می دهد. ریسک فاکتور)عامل خطر(:

 مدت اهکوت در آن رسانی آسیب اگر ویژه به است، واضح سلامت به آن رسانی آسیب که کالایی کالای آسیب رسان به سلامت:

 . گرفت نخواهد تولید برای مجوزی معمول بطور شوند و مصرف توانند نمی ذاتاً این کالاها افتد. اتفاق

 مصرف ولی می گیرد قرار غذایی مواد هرم جزء آنها محتوای که هایی آشامیدنی یا ها خوراکی از گروه آن سالم: کمتر غذایی مواد

 . گردد می کنندگان مصرف سلامتی به آسیب سبب خاص سنی های گروه توسط یا آنها اندازه از بیش
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 یا نمک ترانس، چرب اسیدهای شده، اشباع چربی انرژی، بالای مقادیر دارای غذاهای بهداشت، جهانی سازمان ناسالم: غذای

 .شناسد می( Unhealthy food) ناسالم غذای عنوان به را ضروری( نوترینت) مغذی مواد اندک مقادیر دارای و آزاد قندهای

وری از امکانات و منابع یک کشور موظفند آنرا پرداخت یک نوع هزینه اجتماعی است که آحاد یک ملت در راستای بهره مالیات:

 های جایگزینی این امکانات و منابع فراهم شود.نمایند تا توانائی

 دولت اخذ می گردد. درآمدی منابع مقرر جهت تأمین مالیات بر مبلغی است که علاوه :عوارض

 و کالاها رفمص و خرید به افراد تشویق و تحریک معرفی، در غیرمستقیم یا مستقیم شکل به که اقدام یا فعالیت هرگونه :تبلیغ

 .شود انجام خدمات از استفاده

 نقد بوده  و منحصراً با پول رایج مملکت پرداخت می گردد.جریمه ای که وجه آن  جزای نقدی:

 

 مروری بر متون -2

 

 تجربیات خارجی -2-3

 

 اثر تبلیغات بر مصرف -3 -2-3

 Body Mass Indexمطالعات تجربی در این زمینه، ارتباط قابل پیشگویی بین تماشای بیشتر تلویزیون، رژیم غذایی ناسالم و 

(BMI) دهند. مواردی که واضحاً با تبلیغات افزایش می یابد شامل مصرف غذاهای پرکالری )شکر و چربی بیشتر(، بالاتر را نشان می

افزایش مصرف اسنک ها از هر نوعی و افزایش تعداد دفعات غذا خوردن میباشد.مصرف نمک بیش از حد نیاز بدن، یکی از مواد 

گرم روزانه میباشد. این در حالی است  5/1-2/1شده نمک در کانادا مضری میباشد که با تبلیغات افزایش می یابد. سطح توصیه 

از این میزان نمک توسط غذاهای آماده و تنها %33گرم روزانه نمک مصرف میکنند . 5/7که بالغین کانادایی بطور متوسط بیش از 

مورد  3ست که یک مورد از هر آن به صورت نمک زمان پخت غذا است. برای درک بهتر فاجعه توجه به این نکته ضروری ا 11%

مورد مرگ ومیر ناشی از سکته های قلبی با کاهش میزان مصرف نمک  11های مغزی و یک مورد از هر مرگ ومیر ناشی از سکته

 میلیون دلار سالانه )به طور مستقیم( 470در حدود  2006گرم روزانه قابل پیشگیری است. تنها در کانادا مطابق با آمار سال  3/1تا 

شود. از جمله اقدامات قابل توصیه در رابطه با کاهش مصرف نمک شامل:کاهش مصرف غذاهای آماده  هزینه فشار خون بالا می

ها ،توجه به برچسب های اطلاعات ارزش غذایی بر روی مواد غذایی و کاهش هر چه  Fast Food،کاهش تعداد دفعات رفتن به 

 (. 3شده، انواع سس ها و اسنک ها است)شور، گوشت های فراوری بیشتر مصرف غذاهای کنسروی و آماده، آجیل 
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 تأثیر اعمال عوارض بر روی مصرف مردم  -2-3-2

 ودهب مؤثر کمترسالم های نوشیدنی و ها خوراکی مصرف کاهش در المللی بین معتبر شواهد اساس بر که راهکارهایی جمله از

نمونه هایی از مطالعات انجام شده و نتایج آنها را نشان می  1جدول است.  عوارض افزودن طریق از آنها قیمت افزایش اند،

 دهد. 

 تأثیر اعمال عوارض بر روی مصرف مردم بر اساس مطالعات معتبر -3جدول

 

 

 

  سلامتی روی بر عوارض اعمال تأثیر -2-3-7

 بوده 2010 سال در کشور در ناتوانی یا زودرس مرگ اثر در عمر های سال رفتن بین از برای عامل مهمترین ، ای تغذیه خطر عوامل گروه 

 رادا ایران در رفته دست از عمر های سال از انتساب قابل سهم نظر از را سوم و دوم های که رتبه بالا بدنی توده نمایه و بالا فشارخون. است

 را آنها نتایج و شده انجام مطالعات از هایی نمونه 2جدول   تغذیه ای کالاهای آسیب رسان به سلامت می باشند.هستند، متأثر از عوامل خطر 

 .دهد می در این زمینه نشان

 تأثیر اعمال عوارض بر روی سلامتی -2جدول

عوارض وسیله به مداخله سال محقق مصرف روی تأثیر   

Friedman مصرف در کاهش %32  حدود رشک با شده شیرین های عوارض بر روی نوشیدنی %10 2012 (7)همکاران و 

Mytton دریافتی نمک در درصد کاهش 5 -31 مواد شور مصرف بر مالیات %5/13 2003 (4)و همکاران 

Bond ها نوشیدنی مصرف در کاهش %31-8 ها نوشیدنی قیمت در عوارض %10 2010 (5)و همکاران 

 تأثیر روی سلامتی مداخله به وسیله عوارض کشور محقق

Marshall(32) چربی  مواد غذایی دارای بر درصدی5/13 اعمال عوارض انگلستان 

 شده اشباع

 از ناشی مرگ در نفری 2500 تا 1300 کاهش

 عروقی قلبی های بیماری

Sacks  و

 (37)همکاران

سال زندگی از دست  5600000 از گیری پیش کمتر سالم های خوراکی روی درصدی 10 عوارض اعمال استرالیا

 (DALYs) رفته همراه با ناتوانی

Tiffin  و

 (34)همکاران

 محتوای در افزایش %1 هر بازای عوارض %1 افزایش انگلستان

 مواد غذایی در موجود اشباع چربی

 کرونر، های بیماری درصدی 2-7 کاهش

 5 کاهش و مغزی سکته درصدی 2 کاهش

 معده سرطان درصدی

 در پوند 55/2 تا 54/1 میزان به وزن کاهش  های شیرین نوشیدنی روی عوارض بر %20 افزایش 

  سال
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 ی منتخبدر کشورهاکالاهای کمتر سالم میزان عوارض تعیین شده  -2-3-4

 فاوتمت شده، گرفته نظر در سالم کمتر آشامیدنی و خوراکی مواد روی که عوارضی نرخ که دهد می نشان کشورها سایر تجربیات

 7 جدول. کنندمی تعیین مصرفی ماده حجم یا وزن واحد ازایه ب برخی و قیمت از درصدی قالب در را عوارض برخی،. است بوده

 .( 16) دهد می نشان مصرفی ماده وزن واحد به ازای یا و قیمت از درصدی قالب در را شده تعیین عوارض میزان

 در کشورهای مورد بررسی شده تعیین عوارض میزان -7جدول

 نام کشور منطقه نوع کالا میزان عوارض تعیین شده

فروش 31% شیرین های نوشابه   استرالیا - 

جات  شیرینی فروش  31%   

سنت( برای هر لیتر 8یک پزو ) حدود    نوشابه های شیرین 

 

- 

 

 چیپس های سیب زمینی فروش %8 مکزیک

شده حجیم غلات فروش 8%  

جات شیرینی فروش 8%  

شیرین های نوشابه دلار برای هر اونس 13/1 نیویورک ایالت    

اونس هر برای دلار12/1 آمریکا شیرین های نوشابه  واشنگتن ایالت   

 مریلند ایالت شیرین های نوشابه فروش 6%

ویرجینیا ایالت شیرین های نوشابه فروش 5/3%  

 نروژ - نوشابه های شیرین کورون برای هر کیلوگرم 15/3

 دانمارک - شیرین های نوشابه کرون برای هر لیتر 64/3

 %7/2مواد غذایی دارای چربی اشباع بالاتر از  کرون برای هر کیلوگرم 36

  - مواد غذایی دارای سطح چربی بالا فورینت هر مورد 31

 - بالا نمک سطح دارای غذایی مواد مورد هر فورینت 31 مجارستان

 - بالا قند سطح دارای غذایی مواد مورد هر فورینت 31

 - شیرین های نوشابه مورد هر فورینت 31

 فیجی - شیرین های نوشابه فروش 5%

 فرانسه - نوشابه های شیرین یورو برای هر لیتر 32/1

 فنلاند - شیرینی جات کیلوگرم هر برای یورو 35/1

 - شیرین های نوشابه لیتر هر برای یورو 135/1

Friedman و 

 (35)همکاران

 عوارض( Ounce) انس هر ازای به( Penny) پنی یک

 خارجی های نوشابه بر

 از  جلوگیری دیابت، میلیون 4/2 کاهش

 قلب،جلوگیری از کرونر عروقی حادثه 35000

 مرگ مورد 2600 و مغزی سکته  3000

 سال 10در  زودرس

 پر قنددار و شیرین هاینوشیدنی عوارض بر روی 20%

 کالری

 وزن پوند 3/7 یا و روز در کالری 73 کاهش

 روز در کالری 47 و بالغین در سال یک در بدن

  کودکان برای سال یک طول در پوند 5/4 یا و



9 
 

 توصیه های سازمان جهانی بهداشت در خصوص تبلیغات مواد غذایی -2-3-5

 زیر را پیشنهاد می کند: مراحل ، سازمان بهداشت جهانی در رابطه با تبلیغات غذایی برای کودکان

  )محدودیت تبلیغات مواد غذایی ناسالم )دارای مقادیر زیاد چربی اشباع، اسیدهای چرب ترانس، قندهای ساده، یا نمک

 “اعمال قدرت”و  “کنترل مواجهه”برای کودکان از طریق 

 ها برای کودکان محدودیت تبلیغات تمامی غذاها و نوشیدنی 

 (13) محدودیت تبلیغات تمامی محصولات برای کودکان 

 

 تجربیات قانونگذاری مربوط به تبلیغات غذاها و نوشیدنی ها در کشورهای مختلف -2-3-6

در ذیل چند نمونه از سیاست های موجود برای محدودیت تبلیغات کالاهای آسیب رسان به سلامت )غذاهای ناسالم، سیگار و 

 (23-13) نوشیدنی های الکلی(  که توسط کشورهای مختلف اعمال می شود، تشریح شده است

 خلاصه ای از قوانین و مقررات مربوط به تبلیغات غذاها و نوشیدنی ها در کشورهای مورد بررسی -4جدول 

 قوانین مهم برای محدودیت تبلیغات غذای ناسالم کشور

 BCAPآیین نامه  37تمامی مفاد بند  +سال  35برای زیر  منع تبلیغات غذاهای با چربی، قند یا نمک بالا انگلستان

 سال 32ممنوعیت کلیه تبلیغات برای کودکان زیر  سوئد

 ( در مورد غذاهای ناسالم + ممنوعیت بازاریابیAANA)انجمن ملی تبلیغات استرالیااجرای قوانین  استرالیا

 در مورد غذاهای ناسالم (CARU)برنامه خودتنظیمی واحد بررسی تبلیغات کودکان آمریکا

 ( در مورد تبلیغات غذای ناسالمBCI) پخش برنامه ایرلندکمیسیون اجرای مفاد  ایرلند

 شب 3 ممنوعیت پخش آگهی های خوراکیهای آسیب رسان به سلامت قبل ازساعت اسکاتلند

 در مورد غذای ناسالم (CCAC)مجموعه قوانین استانداردهای تبلیغات کانادااجرای  کانادا

 در مورد غذاهای ناسالم " ان استانداردهای تبلیغاتیسازم" آیین نامه تبلیغات تحت نظراجرای  نیوزلند

 میان، قبل و بعد از پخش برنامه های تلویزیونی مخصوص کودکانممنوعیت تبلیغات در  نروژ

 دقیقه طول بکشد ممنوع است 71 تبلیغات دربرنامه های کودکی که کمتراز پرتغال

 وعده غذایی معرفی کندتبلیغات غذای ناسالم نباید آن را جایگزین  دانمارک

پخش یک پیام بهداشتی در برنامه و قدغن نمودن دستگاههای سکه ای غذا ، پرداخت مالیات فرانسه

 درمدارس

 هرگونه تبلیغات، قبل و بعد از برنامه های کودک ممنوع است لوکزامبورگ

بعد از ظهر در  3 تا 5 چربی زیاد ازمحدودیت در مورد تبلیغات تلویزیونی غذاهای دارای نمک، شکر یا  کره جنوبی

 طول برنامه های کودکان

 ع است.فروش غذای ناسالم درمهدکودکها و مدارس کاملا ًممنو لتونی
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 تجربیات داخلی -2-2

 

 مصرف مواد غذایی آسیب رسان به سلامت در ایران -2-2-3

 در مصرف سرانه فزاینده رشد نشان دهنده ایران، در مرکزی بانک توسط گذشته های دهه طی خانوار کالای سبد مداوم بررسی

 سس شده، فرآوری گوشتی های فرآورده سایر کالباس، و سوسیس پفک، و چیپس جمله از کمترسالم آشامیدنی و خوراکی کالاهای

 حدود رشدی با دو هر ،«ها سس» و «پفک و چیپس» به مربوط ها، گروه این در سرانه رشد درصد بیشترین. هاست نوشابه و ها

 هتجرب مشابه مدت در را رشدی افزایش چنین سیگار، نیز و دیگر خوراکی مواد از هیچیک. است ساله 16 دوره یک طی درصد 400

 . (23) اند نکرده

 سیما و صدا توسط بومی و ملی سطح در سلامت به رسان آسیب کالاها و اقدامات وضعیت تبلیغات  -2-2-2

و  سه ،دو ،یک سراسری های شبکهدر مطالعه نجومی و همکاران که به سفارش مرکز مدیریت بیماریهای غیرواگیر انجام شد، 

 از جوان شبکه و پیام شبکه ،سراسری شبکه: رادیویی های کانالو  اصفهانخوزستان،  ،گیلان ،(5 شبکه) تهران: استانی هایشبکه

 مشاهده ازطریق سپس و شده ضبط هفته خاص روزهای در 1731 سال در پیاپی ماه دو مدت به شب نیمه 24 الی صبح 6 ساعت

 مجموع و مورد، 13064 شامل شده مانیتور تبلیغات های آیتم کل تعدادگرفت. نتایج حاکی از آن بود که  قرار موردبررسی گران

 را نشان می دهد. سلامت با غیرمرتبط و مرتبط تبلیغات 5(. جدول70) بود ثانیه 673311 تبلیغات این زمان
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 سلامت با مرتبط محصولات انواع تفکیک به رادیویی و تلویزیونی شبکه 31 تبلیغات فراوانی -5 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد تعداد  نوع محصول ردیف

 5/1 88 لوازم و تجهیزات ورزشی و برنامه های لاغری 3

 7/1 551 مجموعه محصولات سس، رب و ...  2

 2/1 77 لواشک، قره قروتآلوچه،  7

 4/1 33 بستنی )شیری( 4

 3/7 318 چیپس، پفک، کرانچی، اسنک 5

 3/1 323 کاشت مو 6

 2/3 218 کیک 3

 7/1 62 روغن 8

 3/1 27 پنیر پیتزا 3

 6/1 314 مربا، قند خرما، خرما 31

 1/1 3 اسکمو بهداشتی )بستنی یخی( 33

 3/1 33 استخر، پارک آبی 32

 3/3 217 فودفست  37

 3/1 323 نوشابه 34

 3/83 35328 سایر )مرتبط و غیرمرتبط با سلامت( 35

 311 38164 جمع کل تبلیغات
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 مصرف بر سلامت به رسان آسیب خدمات و کالاها تبلیغات اثرات -2-2-7

 گروه چهار در خانوار هزینه متوسطدر مطالعه شجاعی و همکاران که به سفارش مرکز مدیریت بیماریهای غیرواگیر انجام شد، 

 رد سیما صدا در محصولات این کننده تولید های شرکت تبلیغات های هزینه همچنین و سلامت به رسان آسیب های خوراکی

. است هشد بررسی مصرف به تبلیغات کشش محاسبه با محصولات این مصرف روی بر تبلیغات تاثیر 1733 تا 1733 سالهای بین

 هب را مصرف افزایش تبلیغات در یشاافز رسان به سلامت را نشان می دهد. آسیب های خوراکی تبلیغات هزینه 1نمودار شماره 

 و نشیری غذایی مواد گروه مورد در و است بوده کالاها سایر از ترحساس تبلیغات به نسبت شور کالاهای گروه مصرف .دارد دنبال

به سلامت  رسان آسیب های خوراکی کشش تبلیغات 7جدول.  (71) است بوده کمتر بقیه از تبلیغات به نسبت حساسیت ها نوشابه

 را نشان می دهد.

 

 رسان آسیب های خوراکی تبلیغات هزینه -3نمودار 

 

 

 

 سلامت رسان به آسیب های خوراکی کشش تبلیغات -6جدول

 

 

 

 

 

 

 

مواد 

غذایی 

شور 

43%
غذاهای 

صنعتی 

فرآوری 

…شده  

نوشابه ها 

2%

مواد 

غذایی 

…شیرین

مواد 

غذایی 

چرب

41%

 خوراکی های آسیب رسان ضریب کشش تبلیغات به مصرف ضربب همبستگی تبلیغات به مصرف

 مواد غذایی شور 362/3 852/1

 غذاهای صنعتی فرآوری شده 433/1 632/1

 نوشابه ها 272/1 73/1

 مواد غذایی شیرین 234/1 633/1

 مواد غذایی چرب 782/1 886/1
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 قوانین عوارض مالیاتی -7
 

 3732قانون بودجه سال  33ماده  -7-3

علاوه بر هرگونه عوارض دریافتی برای واردات دخانیات به کشور به ازای هرنخ سیگار وارداتی مبلغ 1732دولت مکلف است در سال 

(ریال به حساب درآمد عمومی 10200000000000000)(ریال دریافت و وجوه حاصله را تاسقف یکهزار و دویست میلیارد 20بیست )

از منابع حاصل به وزارت آموزش و پرورش )سازمان  درصد 50( این قانون واریز نماید. 5جدول شماره) 160144موضوع ردیف 

علوم، به وزارت درصد  50آموزی و نوسازی، توسعه و تجهیز مدارس کشور( برای ساخت، تکمیل و تجهیز فضاهای ورزشی دانش

 .(72) یابدها اختصاص میتحقیقات و فناوری برای احداث، تکمیل و تجهیز فضاهای فرهنگی دانشگاه

 3786قانون بودجه سال  34بند ج تبصره  -7-2

( قیمت سیگار وارداتی، %20( قیمت هر نخ سیگار تولید داخل، بیست درصد )%10شود معادل ده درصد )به دولت اجازه داده می

( توتون پیپ و سایر مواد دخانی را افزایش دهد. درآمد حاصله پس %20( توتون قلیان وارداتی، بیست درصد )%20) بیست درصد

قسمت چهارم این قانون در اختیار  507334قسمت سوم این قانون، از محل اعتبار ردیف  160113از واریز به درآمد عمومی ردیف 

 ایاز طریق حمایت از مراکز مشاورهگیرد تا به منظور توسعه مبارزه با دخانیات، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار می

دولتی ترک مصرف مواد دخانی، نوسازی و تکمیل شبکه بهداشتی، کمک به تحقیقات مؤسسات دولتی و غیر دولتی و درمانی غیر

و بیماری ریوی از طریق درمان و تأمین داروی های سل و سرطان های ناشی از استعمال سیگار، کنترل بیماریدر مورد بیماری

های قلب و عروق سازمان بهزیستی برای کمک به مراکز ترک اعتیاد از بیماریهای دیابتی و پیشگیریمورد نیاز، شناسایی بیماری

های و توسعه فعالیتای های سرمایههای تملک داراییدولتی و همچنین از طریق سازمان تربیت بدنی برای احداث و تکمیل طرحغیر

( مربوط به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و چهل درصد %60الذکر شصت درصد )ورزشی هزینه شود. از اعتبار ردیف فوق

ای ( اعتبارات هزینه%50بدنی پنجاه درصد )شود. از سهم وزارت بهداشت و سازمان تربیتبدنی می( مربوط به سازمان تربیت40%)

( از سهم سازمان تربیت بدنی در این بند به %50باشد. پنجاه درصد )ای میدارایی سرمایه( اعتبارات تملک%50صد )و پنجاه در

 .(77) یابدتوسعه ورزش روستایی اختصاص می

 3785قانون بودجه سال  34بند ط تبصره -7-7

( قیمت سیگار وارداتی را %20داخل وبیست درصد )( قیمت هر نخ سیگار تولید %10شود معادل ده درصد )به دولت اجازه داده می

قسمت  507334قسمت سوم این قانون از محل ردیف  160116افزایش داده و درآمد حاصله را پس از واریزبه درآمد عمومی ردیف 

ور توسعه ریزی کشور در اختیار وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی به منظچهارم اینقانون توسط سازمان مدیریت و برنامه

ل و های سهای ناشی از سیگار، کنترل بیماریمبارزه با دخانیات، گسترش شبکه بهداشتی، کمک بهتحقیقات در مورد بیماری

 .(74) سرطان و بیماریریوی و همچنین سازمان تربیت بدنی جهت گسترش فضاهای ورزشی قرار دهد

 قانون تجمیع عوارض 7ماده-7-4

 گردد:الاها به شرح زیر تعیین میمالیات وعوارض دریافتی از ک

های لبنی وکنسانتره انواع میوه وآب معدنی( های حاصل از فرآوردههای گازدار ساخت داخل )به استثناء نوشابهانواع نوشابه -الف

ستگاه دسازی کوچک )های غلیظ تولیدی مورد استفاده در دستگاههای نوشابهشوند وهمچنین شربتکه با وسایل ماشینی تهیه می
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( %12دوازده درصد )[ ( بهای فروش کارخانه%15گردد پانزده درصد )پست میکس( که به منظور تهیه نوشابه به بازار عرضه می

   ]( عوارض %7مالیات وسه درصد )

  ]( عوارض %7درصد)( مالیات وسه%12دوازده درصد )[( بهای فروش کارخانه %15سیگار تولید داخل پانزده درصد ) -ب

  ]( عوارض%10( مالیات وده درصد )%20بیست درصد )  [یمت مصوب فروش ( ق%70درصد )بنزین سی  -ج

 ( قیمت مصوب فروش )به عنوان عوارض(%5( ونفت کوره پنج درصد )%10نفت سفید ونفت گاز ده درصد ) -د

نهابه عنوان محصول نهایی وجود دارد سایر کالاهای تولیدی )به استثنای محصولات بخش کشاورزی ( که امکان استفاده از آ –هـ 

مطابق فهرستی که به پیشنهاد کارگروهی مرکب از وزیر اموراقتصادی ودارایی )رئیس(، وزرای بازرگانی،صنایع ومعادن وکشور 

د رسد سه درصماه هرسال برای سال بعد به تصویب هیأت وزیران میریزی کشور تا پانزدهم بهمنورئیس سازمان مدیریت وبرنامه

کننده محیط زیست به . آن دسته از محصولات صنایع آلوده]( عوارض%1( مالیات ویک درصد )%2)دو درصد [( قیمت فروش 7%)

ماه هرسال برای اجرا درسال بعد( سازمان حفاظت محیط زیست که درفهرست فوق قرار تشخیص واعلام ) تا پانزدهم اسفند

 .(75) ن عوارض((قیمت فروش )به عنوا%1گیرند یک درصد )نمی

 

 73قوانین تبلیغاتی مرتبط با ماده  -2-7

سفارش دهندگان و سازندگان آگهی ها باید  :دستورالعمل اجرایی تبلیغات شهری )محیطی( 7ماده  27بند  -2-4-3

 مستندات لازم و قانع کننده و قانونی برای ادعاها و استدلال های موضوع آگهی را داشته باشند.

مد نظر داشتن و رعایت سیاست های کلان دولت  :ضوابط تولید آگهی های رادیویی و تلویزیونیبند ه مجموعه  -2-4-2

 جمهوری اسلامی ایران در زمان ساخت و پخش آگهی ضروری است.

در آگهی های رادیویی و تلویزیونی نباید رفتارهایی نمایش  :مجموعه ضوابط تولید آگهی های رادیویی و تلویزیونی  -2-4-7

 د که برای بهداشت و ایمنی فردی و اجتماعی زیان آور باشد.داده شو

سازنده و سفارش دهنده آگهی در مورد اعلام   مجموعه ضوابط تولید آگهی های رادیویی و تلویزیونی، 47اصل -2-4-4

 هر گونه اطلاعات در خصوص کیفیت کالا و خدمات پس از فروش مسئولیت دارند.  

هنگام پخش برنامه های ویژه کودکان پخش   تولید آگهی های رادیویی و تلویزیونی،مجموعه ضوابط  63اصل  -2-4-5

 آگهی های مربوط به مواد غذایی و ...... ممنوع است.

های دارویی و مواد تنظیم دستورالعمل های تبلیغاتی و آگهی ،قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی 7بند ب  ماده  -2-4-6

 و بهداشتی و امور پزشکی و اعلام به مراجع ذی ربط از وظایف سازمان نظام پزشکی است. خوراکی و آشامیدنی و آرایشی

دستورالعمل نحوه تبلیغ و آگهی های دارویی و مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی، بهداشتی و امور  33ماده  -2-4-3

 آنهاست ممنوع است. استفاده تبلیغاتی از صحنه هایی که مضر سلامت و بهداشت و به نوعی مروج پزشکی،
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دستورالعمل نحوه تبلیغ و آگهی های دارویی و مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی، بهداشتی و امور  32ماده  -2-4-8

متقاضیان تبلیغات و مواد و خدمات موضوع این دستورالعمل موظفند قبل از انتشار تبلیغات، مجوز کتبی از سازمان نظام  پزشکی،

 .(76) پزشکی کسب نمایند

 73جهت اجرایی سازی ماده  اقدامات انجام شده -7

 

 پنجم برنامه 73 ماده ج و الف بند اجرایی کمیته تشکیل -7-3

 به را دارو و غذا  و درمان بهداشت، های معاونت درمان، و بهداشت وزیر توسعه، پنجم پنجساله برنامه قانون 73 ماده استناد به

 (5/3/1730مورخه  1245/100)نامه شماره  .کردند منصوب توسعه پنجم برنامه 73 ماده ج و الف بند اجرایی کمیته اعضای عنوان

 

 73 ماده اجرایی و علمی کارگروه -7-2

 دادند تشکیل "73 ماده اجرایی و علمی کارگروه " قالب در را تبلیغات مجازی فضای بر نظارت تخصصی کارگروه اجرایی، کمیته

 و جامعه افراد سلامت کیفی و کمی سطح ارتقای و نظارت هدایت، اجرایی، های هماهنگی گذاری، سیاست ریزی، برنامه به تا

 توسعه محور سالم، نسانا"هدف با برنامه چهارچوب در مزمن و غیرواگیر هایبیماری از پیشگیری اولویت با مرتبط، هایبرنامه

 انهدبیرخ وظایف و اجرایی کارگروه داخلی نامه آئین تصویب و تدوین به اقدام اجرایی کارگروه راستا همین در. بپردازد "پایدار

 .نمود کشوری

 

 3733تدوین لیست کالاها و اقدامات آسیب رسان به سلامت در سال -7-7

 مدیریت مرکز رئیس و بهداشت معاون مقام که با مشارکت قائم 73نتایج حاصل از چندین جلسه در مورد عملیاتی شدن ماده 

 و آرایشی دارویی، گروه نماینده معادن، و صنایع وزارت غیرفلزی صنایع دفتر مدیرکل غیرواگیر، هایبیماری واحد رئیس شبکه،

 وزارت بازار توسعه مدیرکل معاون دارایی، و اقتصاد امور وزارت گمرک واردات، دفتر نماینده معادن، و صنایع وزارت بهداشتی

 رستسرپ اجتماعی، تامین و رفاه وزارت دارویی کارشناس اجتماعی، تامین و رفاه وزارت سلامت اقتصاد مسئول کارشناس بازرگانی،

 رئیس غذا، و آب از منتقله های بیماری اداره رئیس وکار، محیط سلامت مرکز عمومی اماکن بهسازی و غذایی مواد بهداشت اداره

 بالینی خدمات تعالی و بیمارستانی مدیریت دفتر درمان مسئول کارشناس دارو، و غذا سازمان کنترل تحت داروهای و مواد اداره

عروقت شکیل گردید،  و قلب اداره کارشناس و تغذیه، بهبود دفتر کارشناس بهداشت، معاونت عمومی روابط مدیر درمان، معاونت

فهرست کالاها و  1جدولفهرست کالاها و اقداماتی که نیاز است تبلیغات آنها با ممنوعیت همراه گردد، مورد تصویب قرار گرفت. 

 دهد.را نشان می 1731اقدامات آسیب رسان به سلامت در سال 
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 3733فهرست کالاها و اقدامات آسیب رسان به سلامت در سال  -3جدول

 ارتباط با سلامتي نام كالا يا اقدام رديف
 کمتر سالم غلات حجیم شده 1

2 
معمولی و رژیمی(، نوشابه های گاز دار طعم دار رنگی و نوشابه های گاز دار شامل انواع کولاها )اعم از 

 بی رنگ و نوشابه های انرژی زا
 کمتر سالم

 کمتر سالم انواع چیپس 7

 انواع داروهای فاقد مجوز ورود یا ساخت از وزارت بهداشت 4
آسیب رسان به سلامت 

 وبا احتمال سوء مصرف

 رسان به سلامتآسیب  خدمات سم پاشی فاقد مجوز وزارت بهداشت 5

 آسیب رسان به سلامت خدمات آرایشی )مانند برنزه کردن با دستگاههای سولاریوم، خالکوبی، کاشت مو وناخن و امثال آن( 6

3 
های چاقی، خدمات و خدمات مشاوره تغذیه مانند روشهای لاغری و چاقی، داروهای لاغری و مکمل

 سازی فاقد مجوز وزارت بهداشتاقدامات مداخله ای جهت افزایش قد و خدمات بدن
 آسیب رسان به سلامت

 آسیب رسان به سلامت استخرها و مراکز تفریحی آبی فاقد مجوز وزارت بهداشت 3

 آسیب رسان به سلامت خدمات و کالاهای گند زدایی و ضدعفونی کننده آب و محیط  فاقد مجوز وزارت بهداشت 3

10 
باشد )مانند مصرف انجام آنها مبین نمایش رفتارهای پر خطر میکالاها و یا اقداماتی که مصرف یا 

 فست فود ها و فرآورده های غذایی صنعتی، استعمال دخانیات اعم از قلیان و سیگار(

آسیب رسان به سلامت 

 و با احتمال سوء مصرف

 

 

 برنامه پنجم توسعه 73تشکیل دبیرخانه ماده  -7-4

های مربوط به  پایش و ارزیابی فعالیت -4هماهنگی  -7سازماندهی -2برنامه ریزی  -1تمل بر با شرح وظایفی مش 73دبیرخانه ماده 

 ممنوعیت کالاها و خدمات آسیب رسان به سلامت در مرکز مدیریت بیمارهای غیرواگیر تشکیل گردید.

 

 73دستاوردهای دبیرخانه ماده  -7-5

 73 ماده اجرایی -علمی کارگروه توسط سلامت، به رسان آسیب اقدامات و کالاها فهرست تدوین (1

  مرتبط های سازمان و ادارات به درمان و بهداشت وزیر امضای با ای نامه توسط شده تهیه لیست ابلاغ (2

 73 ماده ج بند تبصره کالاهای تبلیغات از جریمه اخذ اجرایی نامه آیین تدوین پیش نویس (7

 ( 73 ماده الف بند موضوع) سلامت به رسان آسیب کالاها از عوارض اخذ اجرایی نامه آیین تدوین پیش نویس (4

 مشخص زمانی دوره در تبلیغات وضعیت تعیین و سلامت به رسان آسیب کالاهای تبلیغات مانیتورینگ (5

 حسط در رسانه سلامت در به رسان آسیب اقدامات و کالاها تبلیغات موجود وضعیت تعیین“ پروژه ارائه گزارش نهایی (6

 "بومی و ملی
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 "سلامت به رسان آسیب اقدامات و کالاها مصرف میزان روی بر تبلیغات تاثیر تعیین" پروژه ارائه گزارش نهایی (3

 "سلامت به رسان آسیب اقدامات و کالاها تبلیغات به انتساب قابل عوارض" پروژه ارائه گزارش نهایی (3

  کشور تبلیغاتی قوانین از 73 ماده اجرای با مرتبط تبلیغاتی قوانین استخراج (3

  قانونی ماده این سازی اجرایی جهت درگیر سازمانهای از 73 ماده دبیرخانه انتظارات تعیین (10

 دیجیتال های رسانه در سلامت کننده تهدید اقدامات و کالاها فهرست انتشار (11

  نیوز فارس خبری شبکه و صدا سراسری شبکه با رادیویی مصاحبه طریق از رسانی اطلاع (12

 غیرواگیر مدیریت واحد خبرنامه 11-5 های شماره مختلف مقالات قالب در رسانی اطلاع (17

 یافته  پایان های پروژه اساس بر Fact Sheet تدوین و طراحی (14

تشکیل کار گروه کشوری تعیین عوارض کشوری با حضور معاون بهداشت وزارت بهداشت، نمایندگان وزارت تعاون، کار  (15

 73و تجارت، نماینده وزارت امور اقتصاد و دارایی و رییس دبیرخانه ماده و رفاه اجتماعی، نماینده وزارت صنعت، معدن 

 1732در سال 

 سلامت به رسان آسیب کالاهای جهت عوارض تعیین تدوین راهنمای (16

 تدوین محتوای تیزر آموزشی جهت ارائه برنامه دکتر سلام در شبکه تلویزیونی سلامت  (13

 سلامت به رسان آسیب اقدامات و هاکالا تبلیغات از ماهانه گیری گزارش فرم تدوین (13

 1737در سال  73تدوین برنامه استقرار نظام کاری ماده  (13

 

 

 3737لیست پیشنهادی کالاها و اقدامات آسیب رسان سال تدوین  -7-6

سان ر قانون برنامه پنجم توسعه، یکی از تکالیف وزارت بهداشت تعیین فهرست کالاها و اقدامات آسیب 73بر اساس بند الف ماده 

اولین لیست کالاها و اقدامات آسیب رسان به سلامت در کارگروه کشوری به تصویب رسید و  1731به سلامت می باشد. در سال 

در مرداد ماه همان سال توسط وزیربهداشت وقت به دستگاهها و سازمانهای مربوطه ابلاغ شد و چند ماه بعد در اردیبهشت ماه 

  نوعیت تبلیغات اقلام موجود در این فهرست به سازمانهای مربوطه ابلاغ گردید.توسط وزیر بهداشت وقت مم 1732

به منظور به روزرسانی، رفع ابهامات و شفافیت بیشتر و پرداختن به جنبه های بیشتر سلامت، طی جلسه ای که در دبیرخانه ماده 

وان، مدیریت و کاهش خطر بلایا،  سلامت محیط و واحدهای دفتر بهبود تغذیه، دفترسلامت ر، برنامه پنجم توسعه تشکیل شد 73

انتخاب شدند که در کار به عنوان واحدهای داخلی معاونت بهداشت و سازمان غذا و دارو به عنوان واحد خارجی معاونت بهداشت 

ر رییس و با حضو 73روز رسانی فهرست می توانند کمک کننده باشند. برای دریافت نظرات واحدهای مذکور دبیرخانه ماده ب

کارشناس دبیرخانه اقدام به تشکیل جلسه با دفتربهبود تغذیه، مرکزمدیریت و کاهش خطر بلایا و مرکز سلامت محیط و کار نمود 

و پیگیری جهت جمع آوری فهرست هر اداره به صورت حضوری و تلفنی  و با دفتر سلامت روان و سازمان غذا و دارو مکاتبه نمود

ول واحدهای دفتر بهبود تغذیه، سازمان غذا و دارو سلامت محیط و کار فهرست جدید خود را ارائه نمودند صورت پذیرفت. در فاز ا

برای ارائه در اولین کارگروه کشوری  موردی 44 که پس از بررسی، حذف موارد تکراری و تجمیع فهرست های حاصله، فهرست اولیه

با حضور معاون بهداشت وزارت بهداشت، نمایندگان وزارت تعاون، کار  تدوین گردید. پس از طرح فهرست در کارگروه کشوری که
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تشکیل   73و رفاه اجتماعی، نماینده وزارت صنعت، معدن و تجارت، نماینده وزارت امور اقتصاد و دارایی و رییس دبیرخانه ماده 

 به مصوبه منجر نگردد.  1732شد، عدم اتفاق نظر موجب شد که اولین کارگروه در سال 

، به منظور رفع مشکلات گذشته مقرر گردید مصاحبه هایی با مدیران ادارات مرتبط 73پس از تغییر و تحول در دبیرخانه ماده 

انجام شود تا در مورد اقلام  موجود در لیست نظرخواهی گردد. بدین منظور با مدیران دفترسلامت روان، مرکز سلامت محیط و کار 

ا و دارو با این معاونت ذصاحبه انجام شد و جهت دریافت مستندات مربوط به فهرست سازمان غو دفترآموزش و ارتقاء سلامت م

در مورد کالاهای استاندارد با سازمان ملی استاندارد ایران مکاتبه گردید. دفتر بهبود  مکاتبه شد و به منظور دریافت مستندات معتبر

ظران حوزه تغذیه در مورد مواد غذایی آسیب رسان تصمیم گیری ن تغذیه نیز پیشنهاد نمود طی جلسه ای با حضور همه صاحب

 شود. لیست زیر حاصل فرایندهای فوق می باشد.

 

 کالا ردیف

 انواع سوسیس و کالباس و ژامبون، همبرگر و کباب لقمه 1

 انواع ساندویچ سوسیس، کالباس، ژامبون، کلاب وسالاد الویه 2

طبخانواع پیتزاهای منجمد آماده  7  

 انواع سمبوسه صنعتی سرخ شده به روش غوطه وری در روغن 4

 انواع لازانیا منجمد آماده طبخ 5

 انواع ناگت گوشتی به استثناء ناگت ماهی 6

 انواع کنسرو سوسیس و کالباس 3

 انواع کنسرو کله پاچه گوساله و گوسفند 3

 انواع ماست پاستوریزه خامه ای با چربی بیش از ده درصد 3

10انواع ماست های هم زده خامه ای با چربی  10 درصد و بالاتر   

درصد و بالاتر 23انواع پنیرهای خامه ای پرچرب با چربی  11  

درصد 20پنیر پیتزا با چربی بیش از  12  

 انواع خامه، خامه غلیظ، خامه مخلوط حیوانی و روغن نباتی 17

 مخلوط خامه و مربا 14

 انواع سرشیر 15

 انواع کره اسپرید پر چرب) ترکیبی از کره حیوانی و مارگارین( 16

 انواع خیارشور 13

 انواع شورهای سبزیجات مخلوط و یا جزء 13

 انواع آجیل های شور 13

 انواع مارگارین و یا با عناوین کره گیاهی با هر میزان چربی 20

درصد2انواع روغن با میزان اسید چرب ترانس بیش از  21  
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 خامه های دارای روغن افزوده به ویژه در قنادی ها 22

 انواع چیپس سیب زمینی با روش تولید غوطه وری در روغن 27

 فرآورده های حجیم شده بر پایه ذرت 24

 انواع سس های سفید سالاد، سس مایونز و سس سالاد فرانسوی 25

 انواع پارافین مایع)موسوم به پارافین خوراکی ( 26

کره پستهانواع  23  

 انواع نوشابه های گازدار با طعم کولا، پرتقال ، لیمو 23

 انواع نوشابه های رژیمی 23

 نوشابه های انرژی زا 70

 انواع فرآورده های یخی )نوشیدنی( با رنگها و طعم های مختلف 71

و کمتر %50انواع نوشیدنی میوه ای با محتوی آب میوه  72  

فوریانواع پودر نوشیدنی  77  

 پاستیل 74

 انواع شکلات  75

 انواع شکلات های حاوی لسیتین صنعتی 

 انواع اسانس های مصنوعی مورد استفاده در صنایع غذایی 76
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 تهیه بیسکویت با روغن صنعتی و یا اسید ترانس بالا 16
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آموزشی، سیستم بهداشتی،درمانی، تفریحی مثل مراکز درمانی، پارکها،کتابخانه، مجموعه های فرهنگی،

 حمل و نقل، مراکز امنیتی و...

 نحوه توزیع سبد کالا به اقشار کم درآمد 73

تغییرات ناگهانی و بدون برنامه ریزی در خصوص کالاها و خدمات که موجب افزایش سطح استرس و  40
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برنامه پنجم توسعه 73فرایند مدیریتی دبیرخانه بندهای الف و ج ماده   

  

 

 

چاپ فهرست جديد كالاها و اقدامات 

 رسان به سلامت در روزنامه رسمي آسیب

 

قابلیت تبلیغ كالاها و  باشناخت رسانه هايي 

 اقدامات آسیب رسان به سلامت 

تدوين سیستم مانیتورينگ جهت رصد 

 های تعیین شده بر اساس فهرست رسانه

شناخت رسانه های متخلف و معرفي به مراجع 

 قضايي

 و كالاها برای جريمه تعیین معیارهای شناخت

 سلامت به رسان آسیب اقدامات

طراحي سیستم مانیتورينگ جهت تعیین میزان 

 جرايم اخذ شده 

 

تعین میزان جريمه برای تبلیغ كالاها و اقدامات 

 آسیب رسان به سلامت

 تدوين فرايند اخذ جريمه از رسانه های متخلف
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