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اجرا نشدن مالیات بر خرده‌فروشی دخانیات، سد راه کاهش مصرف سیگار

75درصدی که نصیب وزارت بهداشت نمی‌شود
س��عیده علیپور| 10 درصد 
جمعیت کش��ور سیگار 
می‌کش��ند. این را حسن 
قاضی‌زاده‌هاشمی، وزیر بهداشت، در حالی 
اعلام می‌کند که از پایین ب��ودن مالیات بر 
سیگار گلایه‌مند است و این موضوع را دلیل 
مصرف روزافزون سیگار در کشور می‌داند. 
به اعتقاد او، اگر مالیات سیگار مناسب وضع 

شود مصرف حتما کاهش پیدا می‌کند.
آمارها نش��ان می‌دهد سالانه 70 میلیارد 
توم��ان ب��رای درمان افراد س��یگاری‌ در 
ایران هزینه می‌ش��ود و به گفته مسئولان 
مرکز مبارزه با دخانیات، سن گرایش به 
سیگار در کشور به 13 سال رسیده است 
و مصرف س��یگار بین زن��ان و دختران 

افزایش قابل‌توجهی پیدا کرده است.
این در حالی اس��ت که قیمت س��یگار 
در ایران به‌نس��بت بسیاری از کشورهای 
اروپایی و آمریکایی ناچیز است و به گفته 
مقامات بهداش��تی کش��ور، این موضوع 
نه‌تنها مصرف این ماده دخانی را بیش��تر 
کرده که س��ن مص��رف آن را نیز کاهش 

داده است.

 هزینه بر سیستم سلامت
گرچه در مصرف سیگار وضعیت ایران 
در قیاس با بسیاری از کشورهای آسیای 
شرقی بدتر نیس��ت، اما با این حال آمار 
نش��ان می‌دهد که 10 درصد از جمعیت 
کشور سیگار می‌کش��ند و براساس آمار 
منتشرش��ده از س��وی جمعیت مبارزه با 
اس��تعمال دخانیات، س��الانه نزدیک به 
60 میلیارد نخ س��یگار در کشور مصرف 

می‌شود.
میزان مصرفی که به اعتقاد وزیر بهداشت 
سودی اس��ت که نصیب ش��رکت‌های 
قاچ��اق  واردکنن��دگان  و  دخانیات��ی 
محصولات دخانی می‌شود و بر سیستم 
سلامت کشور هزینه زیادی وارد می‌کند.

 قیمت سیگار
براس��اس آخرین اطلاعات کسب‌شده، 
قیمت س��یگار در کش��ورهای اروپایی 

ب��ه ص��ورت میانگی��ن 
بی��ن 3/7 تا پن��ج یورو 
است و این مبلغ معادل 
9بط��ری کوچ��ک آب 
معدن��ی و ی��ک وعده 
غذا و نوش��یدنی در آن 
کشورهاس��ت. در ایران 
قیمت سیگار به صورت 
متوسط بین دو تا هفت 
ه��زار تومان اس��ت که 
پن��ج بطری آب  معادل 
معدنی و نیم��ی از یک 
وع��ده غذای��ی مش��ابه 

اس��ت. براساس قانون مصوب شده در 
س��ال 85، 75 درص��د مالیات از محل 
تولید محصولات دخانیاتی به وزارت 
بهداش��ت اختص��اص پی��دا می‌کند و 
سازمان امور مالیاتی موظف است این 
مبلغ را در اختیار وزارت بهداشت قرار 
دهد، اما وزیر بهداش��ت می‌گوید: »به 
اس��تناد قانونی حدود 70درصد ارزش 
ریالی س��یگار و فرآورده‌های اینچنینی 
باید توس��ط دولت مالیات اخذ ش��ود 
ولی این ارقام کمتر از یکی، دو درصد 
اس��ت و واقعا هنوز با آنچ��ه که باید 
اتفاق بیفتد فاصله بس��یاری داریم.« در 

حال حاض��ر اعتبارات 
از  بهداش��ت  وزارت 
بودجه عمومی 9 هزار 
میلیارد تومان است و با 
قانون،  تصویب  وجود 
اعتب��اری از مالیات 20 
تا 40 درصدی س��یگار 
بهداش��ت  ب��ه وزارت 

تعلق نمی‌گیرد.
به گفته وزیر بهداشت، با 
وضع مالیات بیشتر برای 
خرده‌فروشی سیگار، در 
کمتر از پنج سال وزارت 
بهداش��ت از بودجه عمومی برای درمان 

مردم بی‌نیاز خواهد شد.

 افزایش مالیات سیگار
ام��ا ب��ه گفت��ه دس��ت‌اندرکاران حوزه 
دخانی��ات حت��ی اگر وضعی��ت مالیات 
س��یگار نیز مش��خص ش��ود نزدیک به 
30 درصد از بازار س��یگار در کش��ور را 
س��یگارهای قاچاق تشکیل می‌دهند که 
هیچ‌گونه نظارت و کنترل مالیاتی بر آنها 

وجود ندارد.
در سال 89 مالیات بر سیگارهای داخلی 
و خارج��ی مص��وب ش��د و براس��اس 

آن بای��د هرس��اله ح��دود 20 درصد از 
تولید س��یگار داخلی 30 درصد از تولید 
س��یگار مش��ارکتی و 40 درصد سیگار 
وارداتی مالیات اخذ ش��ود. البته به دلیل 
فشارهای ش��رکت‌های دخانیات داخلی 
این موضوع در س��ال 90 دچار وقفه‌ای 
کوتاه شد و مالیات بر سیگارهای داخلی 
به پنج درصد کاهش یافت که اعتراضات 
فراوانی را از س��وی مسئولان حوزه‌های 

بهداشتی و فرهنگی در پی داشت.
محمد قربانی، عضو کمیسیون بهداشت 
مجلس معتقد است: »مطالعات نشان داده 
که افزایش مالیات بر مواد دخانی می‌تواند 
بین 10 تا 20 درصد کاهش مصرف این 

مواد در جامعه را به دنبال داشته باشد.«
برخی مقامات بهداشتی کشور معتقدند 
که با افزایش مالیات بر س��یگار می‌توان 
قیمت ای��ن ماده دخانیات��ی را به حدی 
رساند که سبد خانوار را تحت تاثیر قرار 
دهد و افراد به دلیل گران بودن، مصرف 

را کاهش بدهند یا حتی مصرف نکنند.

 صراحت قانون 
برای مالیات سیگار

قان��ون برنامه پنجم به صراحت به بحث 
مالیات بر دخانیات می‌پردازد و براساس 
آن س��تاد اجرایی مبارزه با دخانیات کل 
کشور موظف است در این مورد اقدامات 

لازم را انجام دهد.
به گفته قربانی، مالیات بر خرده‌فروش��ی 
اهمی��ت زی��ادی دارد و کاهش مصرف 

دخانیات تنها از این راه امکان دارد. 
در حال حاضر مالیات بر تولید سیگار 
حدود 180 میلیارد تومان است که اگر 
مالی��ات بر خرده‌فروش��ی آن تصویب 
ش��ود حدود دو هزار میلی��ارد تومان 
خواه��د ب��ود ک��ه 75 درص��د آن به 
وزارت بهداش��ت تعل��ق می‌گیرد. اما 
به گفته این عضو کمیسیون بهداشت، 
دس��ت‌هایی با ای��ن ادعا ک��ه مالیات 
ب��ر خرده‌فروش��ی س��یگار قاچاق آن 
را افزای��ش می‌دهند مان��ع از اجرا و 

تصویب این قانون می‌شوند.

مصرف 
حشیش، 
ریسک 
ابتلا به 
بیماری‌های 
روانی را 
افزایش 
می‌دهد. 
همچنین 
باعث ایجاد 
خستگی 
مفرط، 
بی‌انگیزگی، 
نداشتن 
تمرکز، 
مشکلات 
یادگیری، 
آسم، 
برونشیت، 
سرطان و 
مشکلات 
باروری 
می‌شود

‌معتادانی‌که خیال می‌کنند
معتاد نیستند

احمد هاش��می | آسیب‌ش��ناس اجتماعی | شیشه و کراک و هروئین، 
بالای مجلس نشسته‌اند و تریاک این وسط دارد چرت می‌زند؛ 
اما حش��یش، دم در، این‌پا و آن‌پا می‌کند. رویش نمی‌ش��ود به 
مجلس بزرگان وارد ش��ود. قیافه حش��یش با بقی��ه فرق دارد. 
لباس‌های��ش مارک‌دار اس��ت، ادکلن مد روز ب��ه خودش زده 
و حرف‌هایش کمی از س��طح فهم بقیه بالاتر اس��ت. اگر یک 
نوجوان 17ساله باش��د، احتمالا یک هدفون در گوشش است 
و اگ��ر مهندس تحصیلک��رده اروپارفته باش��د، کت‌وش��لوار 
مش��کی پوشیده و رنگ جلیقه‌اش زیر کت، توی ذوق می‌زند. 
ش��ناختنش در خیابان، کار س��اده‌ای نیس��ت. به گمانم همین 
خانمی بود که از جلویم رد ش��د و دم دکه روزنامه‌فروشی، از 

مردی که کلاه سرش بود، چیزی گرفت.
این تصویر که در یک میهمانی، چند نفر در حیاط ایستاده‌اند و 
»سیگاری« را دست‌به‌دست می‌کنند، برای خیلی از ما آشناست. 
حدود یک‌چه��ارم معتادان، اولین‌‌بار در حالت سرخوش��ی به 
مصرف مواد دس��ت زده‌اند. به نظر می‌رس��د درصد این افراد 
در بین معتادان به حش��یش بیش��تر باشد. با این‌حال بسیاری از  
کسانی که برای اولین‌بار به مواد مخدر لب می‌زنند، این تجربه 
را تکرار نمی‌کنند. تمام کس��انی هم ک��ه تکرار می‌کنند، دچار 
مش��کل نمی‌ش��وند؛ اما بعد از مدتی، تکرار مصرف، منجر به 
مش��کل با اجتماع )خانواده، قانون و کار( می‌ش��ود. از اینجا به 

بعد روانشناسان، لفظ سوء‌مصرف را به‌کار می‌برند.
مصرف حش��یش، ریسک ابتلا به بیماری‌های روانی را افزایش 
می‌دهد. همچنین باعث ایجاد خس��تگی مف��رط، بی‌انگیزگی، 
نداشتن تمرکز، مش��کلات یادگیری، آسم، برونشیت، سرطان 
و مش��کلات باروری می‌شود. فاصله شروع مصرف حشیش تا 
زمان ایجاد مش��کلات خانوادگی و کاری در مقایسه با موادی 
همچون هروئین بیش��تر اس��ت. همچنین عوارض آن )به‌ویژه 
ناهنجاری‌های روانی( در کوتاه‌مدت ممکن است نمایان نشود. 
این دو خصیصه اخیر، باعث شده افراد ترس کمتری از شروع 
و ادامه مصرف این ماده مخدر داش��ته باش��ند. کس��انی که به 
مص��رف این ماده اعتی��اد دارند، کمتر از بقیه معت��ادان از بیان 
مشکل‌شان خجالت می‌کشند. حتی بعضی پای خواص درمانی 

و تجربه‌های فرامادی را وسط می‌کشند.
آمارهای غیررس��می می‌گوید دست‌کم 0/7 درصد از جمعیت 
بالای 14 سال کشور، روزانه حشیش مصرف می‌کنند. )اینجا، 
فرض بر این است که افراد زیر 14 سال، دچار اعتیاد نیستند(. 
حش��یش جزء مواد مخدر به‌اصطلاح دروازه‌ای اس��ت؛ یعنی 
کمتر کس��ی هس��ت که به این ماده اعتیاد داشته باشد و تا آخر 
عمر، فقط حش��یش مصرف کند. حش��یش به ای��ن دلیل ماده 
خطرناکی اس��ت که بیش��تر مصرف‌کنندگان��ش، فکر می‌کنند 

خطرناک نیست.
درباره سبب‌شناسی اعتیاد بسیار سخن گفته شده است. از لحاظ 
زیستی مهم‌ترین عامل، وراثت است. درواقع اعتیاد یک اختلال 
خانوادگی است. خطر اعتیاد برای کسی که پدرش معتاد باشد، 
پنج برابر دیگران اس��ت. مساله بعدی، تکانش‌گری یا بی‌صبری 
اس��ت. کسی که تکانشی اس��ت، تا تکانه‌ای مانند غذا خوردن 
ب��ه صدا درآی��د، باید غذا بخورد. در س��ال‌های اخیر، بیش��تر 
خانواده‌ها، فرزندان‌ش��ان را تکانش��ی بار می‌آورند؛ یعنی اجازه 
نمی‌دهن��د کودک کمی تحمل کن��د. می‌خواهند کودک کمبود 
نداشته باش��د. این باعث می‌شود فرد در آینده نتواند به تعویق 
انداخت��ن تکانه‌هایش را یاد بگیرد. مش��کل دیگ��ر که بر ذهن 
کودک تاثیر می‌گذارد، رقابت نظام هنجاری خانواده با الگوهای 
رسمی اس��ت. وقتی تکلیف فرد مشخص نباش��د که آنچه در 
مدرسه تبلیغ می‌شود درست است یا آنچه در رفتار پدر و مادر 

می‌بیند، کاری را انجام می‌دهد که لذت بیشتری دارد.
به‌علت گس��ترش وسایل ارتباط‌جمعی در سال‌های اخیر، نگاه 
نوج��وان امروز به پدیده‌های اطراف ب��ا یک دهه پیش تفاوت 
زی��ادی دارد و دانش‌آموز دبیرس��تانی، چه دختر و چه پس��ر، 
به‌راحتی زیر بار کنترل‌های س��نتی خانواده نمی‌رود. این خود 
یکی از عواملی اس��ت که ریسک مبتلاشدن به اعتیاد را بیشتر 
می‌کند. حش��یش، بعد از سیگار، دم‌دس��تی‌ترین ماده مخدری 
است که بیش��تر از همه، نوجوانان و جوانان در معرض اعتیاد 

به آن هستند.
برای پیشگیری از اعتیاد، باید به یک نکته مهم توجه کرد: این‌طور 
نیست که کسی چشم باز کند و ببیند معتاد شده است. اعتیاد یک 
فرآیند اس��ت. فرآیندی که نهادهای اجتماع، از خانواده گرفته تا 
نظام آموزش��ی و نهادهای دیگر تاثیرگذار بر فرهنگ، می‌توانند 
جل��وی آن را بگیرند. در این میان، هر نهادی که س��هل‌انگاری 
کند، مسئولیت نهادهای دیگر سنگین‌تر می‌شود. بیایید از خانواده 
شروع کنیم. چند درصد از کسانی که تازه صاحب فرزند شده‌اند، 
می‌دانند نوع تربیت فرزند از همین دوران خردسالی می‌تواند در 

معتاد شدن فرد در آینده تاثیرگذار باشد؟

یادداشت

کیوسک بهزیستی از دو دختر خردسال اندیمشکی حمایت کند 

پناه بردن به پارک از دست پدر و مادر
اله��ام کاظمی| دخترک با وظیف��ه‌ای که والدینش 
برعهده‌اش گذاشته بودند کنار آمده بود، اما دیگر 
تحم��ل آزار‌ه��ای آنها را نداش��ت. همین بود که 
خیابان‌های س��رد و بارانی اندیمشک را بر سقفی 
که پدر و مادرش برایش ساخته بودند، ترجیح داد 
و به همراه خواهر کوچک‌ترش خانه را ترک کرد. 
پنجشنبه‌ش��ب دو دختربچه 7 و 10 ساله به دلیل 
اینکه از طرف والدی��ن خود مجبور به گدایی و 
تحمل کودک‌آزاری‌شان بودند از خانه فرار کرده 
و آواره خیابان و پارک‌های اندیمشک شدند. اما 
بنا بر گ��زارش رئیس اداره بهزیس��تی دزفول با 
اطلاع متصدی پارک، این دو کودک پس از چهار 
س��اعت از س��وی مددکاران اجتماعی بهزیستی 
در وضعیت نامناس��ب شناس��ایی و به بهزیستی 
منتقل شدند. پیش��ینه این کودکان نشان می‌دهد 
یک��ی از آن دو پیش از ای��ن به دلیل تکدی‌گری 
توسط ماموران دستگیر ش��ده بود، اما دادستانی 
ب��ا گرفتن تعهد از خانواده ای��ن کودک، او را به 
والدینش تحویل داده بود و حالا با وقوع دوباره 
این ماجرا، بهزیس��تی اعلام کرده اس��ت که این 

موضوع به صورت جدی پیگیری خواهد شد. 
حبیب‌الله مس��عودی‌فرید، معاون ام��ور اجتماعی 
سازمان بهزیس��تی کشور به فرهیختگان می‌گوید: 
»در چنین مواردی صلاحیت خانواده باید با دقت 

مورد بررسی قرار گیرد چون اولویت اول سازمان 
بهزیس��تی و قاضی مربوطه ک��ه در این مورد رای 
می‌دهد، این اس��ت که سلامت کودک حفظ شود. 
به همین دلیل مددکاران سازمان همواره وضعیت 
کودکان��ی را که ب��ا تعهد قضایی به والدین‌ش��ان 
تحویل داده شده‌اند، بررسی می‌کند تا نکند والدین 
به تعهدات خود عمل نکنند.« مس��عودی‌فرید در 
م��ورد دو کودک اندیمش��کی که والدین‌ش��ان با 
وج��ود دادن تعه��د کتبی دوباره از فرزندان‌ش��ان 
سوءاس��تفاده می‌کردند، می‌گوید: »از آنجا که این 
والدی��ن به تعه��دات خود عم��ل نکردند، قاضی 
نگهداری از کودکان را به بهزیستی محول خواهد 
کرد. بررسی‌های سازمان بهزیستی در این باره ادامه 
دارد و هنوز گزارش کاملی از پرونده به س��ازمان 
بهزیستی کش��ور نیامده اس��ت، اما بهزیستی این 
موضوع را به صورت جدی پیگیری خواهد کرد.«
اما قانون در مواجهه با کودک‌آزاری رویکردهای 
متفاوتی دارد. کودک‌آزاری یا آزار اش��خاص در 
هر س��ن و هر جنس��ی مجازات کیفری دارد، اما 
چنانچه کودک‌آزاری از س��وی پدر و مادر باشد، 
تصمیم��ات متفاوت��ی اتخاذ می‌ش��ود، به‌طوری 
که مجازات والدین متهم ب��ه کودک‌آزاری قابل 
پیگیری نیس��ت. تنه��ا مجازات ممکن، س��لب 
حضانت مطابق ماده۱۱۷۳ قانون مدنی و صدور 

قرار ی��ا حکم سرپرس��تی جدید مطاب��ق قانون 
حمایت از کودکان و نوجوانان بی‌سرپرس��ت و 
بدسرپرست مصوب س��ال 92 است. عبدالصمد 
خرمش��اهی، حقوق��دان، در م��ورد برگردان��دن 
کودکان به خانواده‌ها ب��ا گرفتن تعهد قضایی به 
فرهیختگان می‌گوید: »متاس��فانه به دلیل کمبود 
اعتب��ار و امکانات در س��ازمان‌های نگهداری از 
کودکان مثل بهزیستی، کودکان سرنوشت خوبی 
پیدا نمی‌کنن��د. نهادهای مدنی موظفند خانه‌های 
امنی را ب��رای نگهداری این کودکان ایجاد کنند، 
ام��ا با توجه ب��ه اینکه تجربه نش��ان می‌دهد که 
ک��ودکان تجربیات بدی همچون آزار و اذیت در 
این مراکز داشته‌اند و تجربه دوران زندگی با پدر 
و مادر در این مراکز هم تکرار می‌شود، از این‌رو 
غالبا ترجیح داده می‌ش��ود کودک با گرفتن تعهد 
ب��ه والدینش برگردانده ش��ود. در واقع این یک 
انتخاب بین بد و بدتر است.« به گفته خرمشاهی، 
دولت موظف است با اختصاص بودجه و نیروی 
انسانی لازم نسبت به نگهداری این کودکان اقدام 
کند چراکه هرکدام از این کودکان قادرند به‌مثابه 
یک بمب س��اعتی عمل کرده و با گذشت زمان 
مرتک��ب جرم‌های مختلف ش��وند. او می‌گوید: 
»هرچه بیش��تر در این باره هزینه ش��ود به همان 

اندازه جامعه از وقوع جرم پاک می‌شود.« 

 رئیس کمیته عمران ش��ورای 
ش��هر تهران از احیای روددره‌ها و 
رودخانه‌های تهران خبر داده است. 
به گفته اقبال شاکری رودخانه‌ها و 
روددره‌ها جزء دارایی‌های طبیعی 
ش��هروندان ب��ه ش��مار می‌آیند و 
احی��ای آنها ج��زء وظایف اصلی 
مدیریت ش��هری اس��ت. او ابراز 
امیدواری کرده فضای این رودخانه 
عاری از ساخت‌وسازهایی شود که 
ناجوانمردان��ه این آثار طبیعی را از 

بین می‌برند. 
 رئی��س س��تاد محیط‌زیس��ت 
ش��هرداری ته��ران معتقد اس��ت 
استفاده از مازوت به‌عنوان سوخت 
در نیروگاه‌ها یکی از عوامل اصلی 
آلودگی هوا در کش��ور اس��ت. به 
گفته علی‌محمد ش��اعری در حال 
حاض��ر ۵۰ میلیون لیتر مازوت در 
نیروگاه‌های کل کش��ور س��وخته 
می‌شود که با وزش بادی معادل ۱۵ 
تا ۲۰ کیلومتر به راحتی آلاینده‌های 
ناشی از این س��وخت وارد هوای 

کلانشهرها می‌شود. 
 کنکور به تم��ام معنی حذف 
نخواهد ش��د. این خبری است که 
رئی��س مرکز س��نجش آموزش و 
پرورش اعلام کرده و گفته اس��ت 
رقاب��ت در رش��ته‎های ش��اخص 
دانشگاه‎های مطرح همچنان باقی 
خواهد ماند. به گفته او امسال هم 
تاثیر سوابق تحصیلی در کنکور 25 

درصد است. 
بیم��ه  س��ازمان  مدیرعام��ل   
س�المت ای��ران از ورود داروهای 
جدی��د و گران قیمت به لیس��ت 
داروه��ای بیم��ه‌ای خب��ر داده و 
گفته اس��ت تا اوایل سال ۹۴، این 
امر مهم ص��ورت می‌گیرد چراکه 
از سیاس��ت‌های رفاه��ی  یک��ی 
دول��ت حمای��ت در ای��ن بخش 
محسنی‌بندپی  انوش��یروان  است. 
در گفت‌وگو با خبرگزاری فارس 
همچنین از برنامه‌ریزی س��ازمان 
بیمه سلامت ایران برای گسترش 
طرح جایگزینی کارت‌های ملی به 
جای دفترچه بیمه در مراکز درمانی 

و بیمارستانی خبر داده است. 
 معصومه آباد، عضو ش��ورای 
ش��هر تهران در نشس��ت مشترک 
اعضای ش��ورای راهبردی کودک 
و نوجوان بر عملیاتی شدن مصوبه 
شهر دوستدار کودک تاکید کرد. به 
گفته او شورای ش��هر می‌خواهد 
ته��ران را تبدی��ل ب��ه مهدکودک 
کند، ش��هری ک��ه ب��رای زندگی 
کودک ساخته ش��ود. به اعتقاد او 
در ش��هر تهران مدل‌های رفتاری 
متفاوتی دیده می‌ش��ود و بر همین 
اساس توجه به کودک نیاز به نگاه 

تخصصی‌تری دارد.
 علی جنتی، وزیر ارشاد اسلامی 
درباره آین��ده اجرای تصمیم فیلتر 
س��ه نرم‌افزار موبایلی لاین، تانگو 
و واتس‌آپ گفته اس��ت که به نظر 
حسن روحانی، رئیس دولت این 
ش��بکه‌ها که مخاطب انبوه دارند 
نباید مسدود شوند و دستور فیلتر 
ای��ن س��ه نرم‌افزار نیز فع�ال اجرا 
نمی‌شود. علی جنتی به خبرگزاری 
ف��ارس گفت��ه اس��ت تصمیم بر 
فیلترینگ این سه نرم‌افزار در کمیته 
تعیین مصادی��ق محتوای مجرمانه 
)فیلترین��گ( اتخاذنش��ده و ق��وه 
قضائیه مس��تقیما به موضوع وارد 

شده است.

بدون تیتر

فرهیختگان: روزنامه مردم امروز پس از انتشار 19 شماره توقیف شد. توقیف این روزنامه دیروز با 
دستور بازپرس شعبه دوم دادسرای فرهنگ و رسانه صورت گرفت. مردم امروز از اول ماه جاری با 
مدیرمسئولی احمد ستاری و سردبیری محمد قوچانی منتشر می‌شد و در همین مدت، مخاطبانی را 
به خود جلب کرده بود. گفته می‌ش�ود دلیل صدور این حکم توقیف، انتش�ار تصویری از جرج کلونی 

بوده که در آن با در دست داشتن شماره‌ای از مجله شارلی ابدو نوشته بود: »من شارلی هستم.«
آن‌گونه که فارس گزارش داده، براس�اس اطلاعات به دست آمده نامه دستور توقیف روزنامه مردم 

امروز برای اجرا به وزارت ارشاد ارائه شد.

مردم امروز توقیف شد 
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آگهی تجدید مناقصه عمومی
دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت در نظر دارد عملیات اجرای 
س��اخت پارک حاشیه‌ای واحد، واقع در بلوار تخت‌جمشید را از 
طریق مناقصه عمومی به پیمانکار واجد شرایط واگذار نماید. لذا 
کلیه متقاضیان می‌توانند حداکثر تا 10روز از تاریخ نشر آگهی به 
استثنای تعطیلات رسمی، جهت دریافت و تکمیل اوراق مناقصه 
به تدارکات دانش��گاه یا به آدرس الکترونیکی دانش��گاه مراجعه 
و پیش��نهادات خود را در پاکت‌های لاک و مهرش��ده ضمن درج 
موضوع مناقصه بر روی پاکت به دبیرخانه دانشگاه تسلیم نمایند. 

آدرس الکترونیکی دانشگاه جهت دریافت اسناد مناقصه:
www. miau. ac. ir

آدرس: مرودش��ت، کیلومتر 3 بلوار مرودش��ت، تخت جمش��ید 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت، اداره تدارکات.

تلفن:59-071433311150   تلفکس:071433311161

آگهی مناقصه
دانش��گاه آزاد اسلامی ش��یراز در نظر دارد ش��ش دستگاه پکیج 
هواس��از سرمایش��ی و گرمایش��ی را از طریق برگزاری مناقصه 
خریداری نماید. لذا از کلیه ش��رکت‌ها یا نمایندگی‌های رسمی 
فروش دعوت به عمل می‌آورد، ظرف مدت پانزده )15( روز از 
تاریخ درج آگهی جهت دریافت اوراق مناقصه به آدرس اینترنتی 
www. iaushiraz. ac. ir و جه��ت تحویل اوراق به آدرس 
ش��یراز، کیلومتر پنج جاده صدرا - پردیس دانشگاه آزاد اسلامی 
ش��یراز - ساختمان علوم- طبقه س��وم حوزه ریاست، مراجعه و 
جهت کسب اطلاعات بیشتر با تلفن: 36191264 -36191210 
تم��اس حاصل نماین��د.  در ضمن دانش��گاه در رد یا قبول کلیه 
پیش��نهادها مختار ب��وده و هزینه درج آگهی مناقص��ه )روزنامه 

استانی و کشوری( به عهده برنده مناقصه می‌باشد. 
روابط‌عمومی دانشگاه آزاد اسلامی شیراز

آگهی تجدید مناقصه عمومی
دانش��گاه آزاد اسلامی واحد صفادشت در نظر دارد نسبت به برگزاری مناقصه 
2 دس��تگاه آسانس��ور 8 نفره جهت طرح 1113 س��اختمان آموزشی از طریق 
برگ��زاری مناقصه عمومی از بین ش��رکت‌های واجد ش��رایط )عضو رس��می 
س��ندیکای آسانس��ور و پله‌برقی و دارای پروانه طراحی و مونتاژ( اقدام نماید. 
www.safadashtiau. لذا جهت کس��ب اطلاعات لازم ب��ه آدرس اینترنتی
ac.ir مراجعه و جهت دریافت اس��ناد مناقصه با در دس��ت داشتن معرفی‌نامه 
و فیش واریزی مبلغ 200/000 ریال به ش��ماره حس��اب 0107093520009 
نزد بانک ملی ش��عبه صفادش��ت به نام درآمدهای متفرقه دانش��گاه به آدرس 
صفادش��ت- میدان نبی‌اکرم)ص(- بلوار الغدیر- دبیرخانه کمیسیون معاملات 
واقع در طبقه همکف حضور یابند. ضمنا دانش��گاه در رد یا قبول پیش��نهادات 
مختار است. هزینه درج آگهی به عهده برنده مزایده می‌باشد. سایر جزئیات در 

اسناد مزایده ذکر گردیده است.
حداکثر زمان فروش اسناد: 5 روز کاری از تاریخ درج آگهی

حداکثر زمان عودت اسناد: 5 روز کاری از آخرین تاریخ فروش اسناد
تلفن تماس: 02165435516  داخلی 1026 )دبیرخانه کمیسیون معاملات(

آگهی تجدید مزایده عمومی
دانشگاه آزاد اسلامی واحد صفادشت در نظر دارد نسبت به فروش 

2 دستگاه خودروی س��واری پژو 405 مدل 1383 و پراید دوگانه‌سوز 
م��دل 1388 از طریق برگزاری مزایده عموم��ی اقدام نماید. لذا جهت 
www.safadashtiau. کس��ب اطلاعات لازم ب��ه آدرس اینترنت��ی
ac.ir مراجع��ه و جهت دریافت اس��ناد مزایده با در دس��ت داش��تن 
مدارک لازم و فیش واریزی مبلغ 200/000 ریال به ش��ماره حس��اب 
0107093520009 نزد بانک ملی ش��عبه صفادش��ت به نام درآمدهای 
متفرق��ه دانش��گاه به آدرس صفادش��ت- میدان نبی‌اک��رم)ص(- بلوار 
الغدیر- دبیرخانه کمیس��یون معاملات واق��ع در طبقه همکف حضور 
یابند. ضمنا دانشگاه در رد یا قبول پیشنهادات مختار است. هزینه درج 
آگه��ی به عهده برنده مزایده می‌باش��د. محل بازدی��د واقع در محوطه 

دانشگاه. سایر جزئیات در اسناد مزایده ذکر گردیده است.
حداکثر زمان فروش اسناد: 5 روز کاری از تاریخ درج آگهی

حداکثر زمان عودت اسناد: 5 روز کاری از آخرین تاریخ فروش اسناد
تلفن تماس: 02165435516  داخلی 1026 )دبیرخانه کمیسیون معاملات(

آمارها نشان می‌دهد سالانه 
70 میلیارد تومان برای 
درمان افراد سیگاری‌ در 
ایران هزینه می‌شود و به 

گفته مسئولان مرکز مبارزه 
با دخانیات، سن گرایش به 
سیگار در کشور به 13 سال 
رسیده است و مصرف سیگار 
بین زنان و دختران افزایش 
قابل‌توجهی پیدا کرده است


