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Вдыхание вторичного 
табачного дыма ежегодно 
убивает 600 000 человек.





Безопасного уровня 
воздействия вторичного 

табачного дыма не 
существует.

табачного дыма
существует.
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Enforce Обеспечение соблюдения запретов на 

рекламу, стимулирование продажи и 

спонсорство табачных изделий

Raise Повышение налогов на табачные 

изделия



Доклад ВОЗ о глобальной табачной эпидемии, 2009 год: 
Создание среды, свободной от табачного дыма, – второй 

из серии докладов ВОЗ, в которых определяется состояние 

табачной эпидемии и оценивается эффективность мер, 

принимаемых с целью положить ей конец.

Примерно треть взрослого 
населения планеты 
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табачного дыма.
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Несмотря на достигнутый прогресс, только в 9% стран 
введены запреты на курение в барах и ресторанах, а в 

65 странах, по сообщениям, на национальном уровне не 
осуществляется никакой политики по созданию среды, 

свободной от табачного дыма..

Правительства всех стран мира в сотрудничестве 
с гражданским обществом должны продолжать 

предпринимать решительные действия, направленные 
на борьбу с табачной эпидемией – основной причиной 

предотвратимых случаев смерти в мире.

Д-р Ала Алван, помощник Генерального директора Всемирной организации здравоохранения
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ДОСТИГНУТ ПРОГРЕСС – В 2008 ГОДУ ПОЧТИ  
400 МИЛЛИОНОВ ЧЕЛОВЕК ВПЕРВЫЕ ОХВАЧЕНЫ  
МЕРАМИ ПО БОРЬБЕ ПРОТИВ ТАБАКА

людей в их наиболее продуктивном возрасте, 

в результате семьи теряют своих основных 

кормильцев, сокращается семейный бюджет, 

возрастают расходы на здравоохранение и 

тормозится экономическое развитие страны. 

Хотя программы борьбы против табака требуют 

определенных затрат, эти расходы могут быть 

в значительной степени возмещены путем 

повышения налогов на табачные изделия, что 

само по себе является весьма эффективным 

средством снижения уровня употребления 

табака. Прогресс, достигнутый в последнее 

время, с очевидностью доказал осуществимость 

мер по созданию среды, свободной от 

табачного дыма, и повышает во всем мире 

заинтересованность в стимулировании этих мер.

В настоящем докладе приводятся 

документальные данные о значительных 

успехах в борьбе против табака, достигнутых 

за прошедший год. Почти 400 миллионов 

человек были впервые охвачены хотя бы одной 

из полномасштабных мер MPOWER благодаря 

действиям по борьбе с табачной эпидемией, 

предпринятым в 17 странах. Особого внимания 

заслуживает прогресс, достигнутый в создании 

свободной от табачного дыма среды, что 

является основной темой настоящего доклада.

Семь стран, бóльшая часть из которых 

имеет средний уровень доходов, в 2008 

году впервые приняли всеобъемлющие 

Со времени вступления в силу Рамочной 

конвенции ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ 

ВОЗ) мы достигли значительного прогресса в 

борьбе против глобальной табачной эпидемии. 

Благодаря результатам, представленным в 

настоящем Докладе ВОЗ о глобальной табачной 
эпидемии, 2009 год, – втором исследовании 

глобальной табачной эпидемии на уровне 

стран, – мы знаем, какие страны предприняли 

эффективные меры по контролю употребления 

табака с целью снижения спроса на табачные 

изделия, каким странам необходимо сделать 

больше для защиты своего населения от 

вредных последствий курения, а действия каких 

стран можно считать образцовыми.

Употребление табака продолжает ежегодно 

убивать более 5 миллионов человек во 

всем мире, и ожидается, что это число будет 

возрастать. Бремя, связанное с употреблением 

табака, в наибольшей степени ощущается в 

странах с низким и средним уровнями доходов, 

и в ближайшие десятилетия это бремя будет 

увеличиваться еще быстрее. Мы должны 

продолжать расширять и активизировать наши 

усилия, направленные на снижение уровня 

употребления табака.

Осуществление мер по борьбе против табака 

обходится относительно недорого, а отдача 

при этом огромна. Употребление табака 

убивает или лишает трудоспособности многих 

законы, направленные на создание среды, 

свободной от табачного дыма. В нескольких 

из этих стран отмечен особенно существенный 

прогресс: от полного отсутствия национальных 

законов о бездымной среде или от законов, 

обеспечивающих лишь минимальную защиту в 

некоторых общественных местах или служебных 

помещениях, до принятия законодательства 

о полной защите от табачного дыма во всех 

типах помещений. Однако представленные 

здесь данные показывают также, что мы 

должны сделать гораздо больше. Несмотря на 

достигнутые успехи, только в 9% стран введены 

запреты на курение в барах и ресторанах, а в 

65 странах, по сообщениям, на национальном 

уровне не осуществляется никакой политики по 

созданию среды, свободной от табачного дыма.

Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе с табаком 

устанавливает высокую планку и создает 

мощные стимулы для продвижения вперед в 

области глобальной борьбы против табака. Как 

документально подтверждено в настоящем 

докладе, определенный прогресс достигнут, 

но мы можем и должны сделать больше. 

Правительства всех стран мира в сотрудничестве 

с гражданским обществом должны продолжать 

предпринимать решительные действия, 

направленные на борьбу с табачной эпидемией 

– основной причиной предотвратимых случаев 

смерти в мире. Продолжая рассматривать 

борьбу против табака как наивысший приоритет, 

мы можем, опираясь на наши достижения, 

создать мир, свободный от табачного дыма.

 

Д-р Ала Алван,

помощник Генерального директора 

Всемирной организации здравоохранения
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Употребление табака является основной 

причиной предотвратимых случаев смерти 

и, по оценкам, ежегодно убивает более 5 

миллионов человек во всем мире. Большинство 

таких случаев смерти происходят в странах 

с низким и средним уровнями доходов. 

Предполагается, что разрыв в числе случаев 

смерти между странами с низким и средним 

уровнями доходов, с одной стороны, и странами 

с высоким уровнем доходов – с другой, в 

течение следующих нескольких десятилетий еще 

больше увеличится, если мы не будем ничего 

предпринимать. Если нынешние тенденции 

сохранятся, к 2030 году табак будет ежегодно 

убивать в мире более 8 миллионов человек, и 

причем 80% случаев преждевременной смерти 

будет происходить в странах с низким и средним 

уровнями доходов. Если не предпринять 

неотложных действий, к концу нынешнего 

столетия табак может убить миллиард человек 

или более.

Успех Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе 

против табака, которая на июль 2009 года 

насчитывала 160 Сторон, охватывающих 86% 

населения в мире, демонстрирует глобальную 

Краткое резюме 

политическую волю к тому, чтобы сделать 

борьбу против табака значительно более 

всеобъемлющей и успешной. Рамочная 

конвенция ВОЗ и ее руководящие принципы 

обеспечивают странам основу для ведения 

борьбы против табака и руководства этой 

борьбой. Для содействия реализации этих 

принципов на практике ВОЗ в прошлом 

году разработала комплекс мер MPOWER. 

Комплекс предназначен для оказания 

помощи при осуществлении на страновом 

уровне эффективных мер по сокращению 

спроса на табак, содержащихся в РКБТ ВОЗ. В 

соответствии с работой Конференции Сторон 

MPOWER обеспечивает на страновом уровне 

практическую помощь для тех областей РКБТ 

ВОЗ, которые охвачены этим комплексом. 

MPOWER сосредоточен на мерах по сокращению 

спроса, хотя ВОЗ признает также значение 

содержащихся в РКБТ ВОЗ мер в отношении 

предложения и привержена осуществлению 

этих мер.

В представленном в этом году Докладе ВОЗ о 
глобальной табачной эпидемии, 2009 год все 

данные за 2008 год о выполнении шести мер 

были обновлены, и по отдельным областям 

были собраны дополнительные данные, 

представленные в Техническом примечании I. 

Категории достижения целей политики были 

уточнены и там, где это возможно, приведены 

в соответствие с новыми руководящими 

принципами РКБТ ВОЗ. Данные за последний 

год были повторно проанализированы для 

обеспечения соответствия с этими новыми 

категориями, что позволяет провести 

сравнение между 2007 и 2008 годами. 

Изданный в этом году доклад представлен в 

усовершенствованном виде; все данные по 

странам можно найти на сайте www.who.int/

tobacco/mpower.

Настоящий доклад содержит также 

всесторонний обзор базы фактических данных 

о защите людей от вреда вторичного табачного 

дыма с помощью принятия законодательства и 

мер, обеспечивающих его соблюдение. Особое 

внимание обращено на ход осуществления 

политики создания среды, свободной от 

табачного дыма, с подробными данными, 

впервые собранными на глобальной основе 

как на национальном уровне, так и на уровне 

В 2008 году 

154 миллиона 

человек, в основном 

в странах с низким и 

средним уровнями 

доходов, были 

впервые охвачены 

всеобъемлющими 

законами о создании 

среды, свободной от 

табачного дыма.
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в повышении налогообложения происходит 

слишком медленно – хотя некоторые страны 

добились определенных успехов в этой области, 

другие откатились назад. Почти 94% мирового 

населения проживает в странах, где налоги 

составляют менее 75% стоимости пачки сигарет. 

Повышение налогов в период нынешних 

финансовых затруднений выгодно во всех 

отношениях – правительства могут увеличить 

поступления в бюджет, а распространенность 

табакокурения может быть значительно 

снижена. Даже при существующих налоговых 

ставках уровень финансирования мер по 

борьбе против табака остается крайне низким. 

Ежегодные поступления во всем мире от 

налогов на табачные изделия более чем в 170 

раз превышают ежегодные затраты на меры по 

борьбе против табака. 

 

 

 

*  Подробная информация представлена в 

таблице 2.4.0.

крупных субнациональных юрисдикций. 

Проводился дополнительный анализ 

законодательства в отношении бездымной 

среды, который дал возможность получить 

более полное представление о достигнутом 

прогрессе и будущих задачах в этой области.

Несмотря на прогресс в выполнении мер 

MPOWER – в 2008 году почти 400 миллионов 

человек были впервые охвачены по меньшей 

мере одной из полномасштабных мер, – много 

еще предстоит сделать. Менее 10% населения в 

мире охвачены какой-либо одной из этих мер.

Основное внимание в докладе уделено 

законодательству в отношении создания 

среды, свободной от табачного дыма, что 

свидетельствует о необходимости достижения 

более значительного прогресса в этой 

области. В 2008 году 154 миллиона человек, 

главным образом в странах со средним 

уровнем доходов, были впервые охвачены 

всеобъемлющими законами о создании 

среды, свободной от табачного дыма. Политика 

создания бездымной среды приобретает все 

большее распространение на субнациональном 

уровне, и необходимо обеспечить содействие 

дальнейшему прогрессу в этом направлении 

наряду с прогрессом на общенациональном 

уровне. Из 100 крупнейших городов мира 

только 22 являются полностью свободными от 

табачного дыма, но определенный прогресс 

достигнут – со времени завершения сбора 

данных для настоящего доклада еще три 

крупных города в Бразилии (Рио-де-Жанейро, 

Салвадор и Сан-Паулу) приняли всеобъемлющее 

законодательство о бездымной среде*. Города 

и другие субнациональные юрисдикции могут 

защитить своих граждан еще до вступления 

в силу национального законодательства. 

Несмотря на эти позитивные признаки, более 

90% мирового населения не защищены 

всеобъемлющими мерами политики по 

созданию среды, свободной от табачного 

дыма. Кроме того, уровень соблюдения 

законов о бездымной среде весьма низок: 

только 2% мирового населения проживает в 

странах с всеобъемлющим законодательством 

о бездымной среде и высоким уровнем 

соблюдения этого законодательства.

Вызывает тревогу то обстоятельство, что 

приостановлен прогресс в осуществлении 

запрета на рекламу и стимулирование спроса 

на табачные изделия, в 2008 году, по существу, 

не отмечалось никакого прогресса. Только 

Панама ввела новый запрет на рекламу, при 

этом более 91% мирового населения остаются 

лишенными защиты, которую мог предоставить 

всесторонний запрет на рекламу. Прогресс 

Многое еще 
предстоит сделать. 

Менее 10% 
населения в мире 

охвачены  
какой-либо  

одной из  
стратегий  
MPOWER.
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Рамочная конвенция ВОЗ 
по борьбе против табака  

Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против 

табака (РКБТ ВОЗ), разработанная как ответ 

на глобализацию табачной эпидемии, 

является первым договором, заключенным 

государствами – членами Всемирной 

организации здравоохранения с использованием 

их полномочий, предусмотренных Конституцией 

ВОЗ. Это важнейший инструмент для ведения 

глобальной борьбы против табака, который 

содержит юридические обязательства для 

участвующих Сторон, устанавливает исходный 

уровень для снижения как спроса на табак, 

так и его предложения, а также обеспечивает 

всестороннее руководство для осуществления 

мер политики по борьбе против табака 

на всех уровнях. Руководящим органам 

Конвенции, объединяющим все участвующие 

Стороны, является конференция Сторон (КС), 

межправительственная структура, которая 

осуществляет надзор за эффективностью 

выполнения положений договора.

Для учета всего комплекса факторов, 

определяющих уровень употребления табака, 

участники переговоров по РКБТ ВОЗ включили 

в текст Конвенции меры по сокращению как 

спроса, так и предложения табака. Основные 

положения РКБТ ВОЗ, касающиеся сокращения 

спроса, содержатся в статьях 6 и 8–14 и 

озаглавлены следующим образом:

Статья 6. Ценовые и налоговые меры по 

сокращению спроса на табак

Статья 8. Защита от воздействия табачного дыма

Статья 9. Регулирование состава табачных 

изделий

Статья 10. Регулирование раскрытия состава 

табачных изделий

Статья 11. Упаковки и маркировка табачных 

изделий

Статья 12. Просвещение, передача информации, 

подготовка и информирование населения

Статья 13. Реклама, стимулирование продажи и 

спонсорство табачных изделий

Статья 14. Меры по сокращению спроса, 

касающиеся табачной зависимости и 

прекращения употребления табака

Основные положения РКБТ ВОЗ, касающиеся 

сокращения предложения табака, содержатся в 

статьях 15–17:

Статья 15. Незаконная торговля табачными 

изделиями

Научные данные недвусмысленно 
подтверждают, что воздействие 

табачного дыма является причиной 
смерти, болезней и инвалидности.
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Статья 16. Продажа несовершеннолетним и 

несовершеннолетними

Статья 17. Поддержка альтернативных видов 

экономически жизнеспособной деятельности

Принимая РКБТ, государства – члены ВОЗ:

 ■ разработали глобальный стандарт 

согласованных усилий по борьбе с табачной 

эпидемией;

 ■ подтвердили право всех людей на 

обладание наивысшим достижимым 

уровнем здоровья; и

 ■ способствовали повышению роли 

международного права в профилактике 

болезней и стимулировании мер, 

направленных на укрепление здоровья.

Со времени вступления в силу 27 февраля 

2005 года РКБТ ВОЗ стала одним из самых 

широко признанных договоров в истории 

ООН, Сторонами которого являются более 160 

государств, население которых составляет более 

86% населения в мире. Сила этого договора 

заключается не только в том, что его положения 

юридически обязательны для всех Сторон, но 

также в том, что он официально демонстрирует 

глобальную приверженность принятию активных 

мер против употребления табака, который 

ежегодно убивает миллионы людей и наносит 

экономический ущерб, исчисляющийся в 

миллиардах долларов США.
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Задачи руководящих принципов 

осуществления Статьи 8 состоят в оказании 

Сторонам содействия в выполнении 

обязательств по Статье 8 Рамочной конвенции 

ВОЗ по борьбе против табака в соответствии 

с научными данными в отношении 

воздействия вторичного табачного дыма 

и существующей во всем мире наилучшей 

практики осуществления мер для создания 

бездымной среды… [а также] в определении 

ключевых элементов законодательства, 

необходимого для эффективной защиты людей 

от воздействия табачного дыма, как этого 

требует Статья 8» (2).

Процесс разработки руководящих принципов 

осуществления Статьи 8 был быстрым и 

принес ощутимый успех. В ходе проведения 

своей второй сессии в июле 2007 года 

рабочая группа представила завершенный 

пакет проектов руководящих принципов 

осуществления Статьи 8, которые КС, 

представляющая все Стороны РКБТ ВОЗ, 

приняла единогласно (2, 3).

Основы принятых КС руководящих принципов 

согласуются с научными данными и 

убедительно подтверждаются наилучшей 

практикой. Документ устанавливает 

высокие стандарты ответственности за 

Руководящие принципы  
осуществления Статьи 8

Статья 8 – Защита от воздействия 
табачного дыма
Использование при разработке РКБТ ВОЗ 

огромного количества фактических данных 

о благоприятных эффектах создания мест, 

свободных от табачного дыма, подкрепляет 

положения Статьи 8 договора (Защита от 

воздействия табачного дыма), которая включает 

следующее общее утверждение: «Научные 

данные недвусмысленно подтверждают, 

что воздействие табачного дыма является 

причиной смерти, болезней и инвалидности» 

(1). Статья 8 создает основу для международной 

деятельности по уменьшению бремени 

болезней, обусловленных воздействием 

вторичного табачного дыма, и имеет особенно 

важное значение, поскольку создает для 

Сторон договора юридические обязательства 

в отношении принятия необходимых мер. 

Благодаря силе формулировок и четкости 

содержащихся в Статье 8 обязательств 

на глобальном уровне были достигнуты 

подающиеся измерению успехи в деле защиты 

людей от воздействия табачного дыма, хотя 

многое еще предстоит сделать в большинстве 

стран и во всех регионах.

Не существует безопасного уровня 
воздействия табачного дыма.  

Все люди должны быть защищены 
от такого воздействия.



15ДОКЛАД ВОЗ О ГЛОБАЛЬНОЙ ТАБАЧНОЙ ЭПИДЕМИИ, 2009 ГОД

выполнение обязательств по договору 

и включает принципы и определения 

терминов. Основные руководящие принципы 

осуществления Статьи 8 распределены по 

четырем разделам.

Охват действующего 
законодательства

В этом разделе руководящие принципы 

указывают на то, что Стороны обязаны 

принимать меры, обеспечивающие всеобщую 

защиту от табачного дыма во всех закрытых 

общественных местах, рабочих местах внутри 

помещений и в общественном транспорте. 

Кроме того, никакие исключения не могут быть 

оправданы на основе аргументов, связанных 

со здоровьем или законом. Ожидается, что 

каждая Сторона обеспечит такую защиту в 

течение пяти лет после вступления договора 

в силу для этой Стороны. В документе 

отмечается, что Статья 8 также требует от 

Сторон принятия мер по защите людей от 

воздействия табачного дыма в «других» 

общественных местах «в соответствующих 

случаях» (3). При определении таких других 

общественных мест Сторонами следует 

рассмотреть фактические данные о возможных 

опасностях табачного дыма для здоровья и 

принимать соответствующие меры для защиты 

населения.

Информирование, 
консультирование и привлечение 
населения для обеспечения 
поддержки и плавного 
осуществления

В этом разделе рассматривается важнейшая 

проблема осведомленности населения и 

поддержки им законодательства о создании 

мест, свободных от табачного дыма. 

Руководящие принципы указывают, что 

к процессу разработки соответствующих 

законов Стороны должны привлекать 

всех заинтересованных участников, в 

частности предпринимателей, которых 

коснется законодательство о бездымной 

среде. Установлению связи между высоким 

уровнем осведомленности и поддержки 

со стороны населения и обеспечением 

строгого соблюдения законов о бездымной 

среде способствует проведение широких 

просветительских кампаний, которые 

должны донести следующие основные 

информационные сообщения:

1. воздействие вторичного табачного дыма 

причиняет вред;

2. удаление табачного дыма из закрытых 

помещений является единственным научно 

обоснованным решением для обеспечения 

полной защиты от воздействия;

3. все работающие имеют равное право на 

защиту, обеспечиваемую законом; и

4. бездымная среда не наносит ущерба 

экономическим интересам, в частности 

интересам гостиничной индустрии; напротив, 

есть данные, которые свидетельствуют о 

получении всеми секторами экономических 

выгод, помимо благоприятного воздействия на 

здоровье.

Обеспечение исполнения

В разделе, посвященном обеспечению 

исполнения, указывается, что Стороны 

должны принять законодательство, которое 

налагает обязательства по соблюдению как 

на соответствующие предприятия, так и на 

курильщиков, при этом на предпринимателей 

возлагается ответственность за принятие 

таких мер, как размещение табличек, 

запрещающих курение, удаление всех 

пепельниц из помещения, осуществление 

контроля за соблюдением правил и 

применение соответствующих мер к лицам, 

нарушающим эти правила. Наказание за 

несоблюдение законодательства должно 

применяться к предприятиям, а не к 

отдельным курильщикам, и должно быть 

достаточно внушительным и/или серьезным, 

чтобы удержать от совершения нарушений. 

Кроме того, должен быть указан орган, 

ответственный за обеспечение соблюдения в 

рамках действующего законодательства, равно 



16 ДОКЛАД ВОЗ О ГЛОБАЛЬНОЙ ТАБАЧНОЙ ЭПИДЕМИИ, 2009 ГОД

Рекомендации ВОЗ
В целях содействия разработке и 

составлению проекта руководящих 

принципов КС по осуществлению Статьи 8 

ВОЗ выпустила подробные политические 

рекомендации странового уровня, 

призванные облегчить принятие, успешное 

выполнение и обеспечение исполнения 

законодательства о бездымной среде 

(4). Основываясь на фактических данных 

об экономической эффективности, 

осуществимости и популярности мер 

политики, направленных на создание 

свободной от табачного дыма среды, а 

также на успешном опыте все большего 

числа стран в мире, ВОЗ представляет 

следующие четыре основные политические 

рекомендации, обеспечивающие защиту 

работающих людей и населения в целом от 

как и система, обеспечивающая мониторинг 

соблюдения и привлечения нарушителей 

к ответственности. Стратегии обеспечения 

исполнения включают применение в 

период после вступления закона в силу 

«мягких методов», предусматривающих 

предупреждение нарушителей, затем 

следует переход к строгим, решительным 

методам обеспечения исполнения в целях 

гарантирования соблюдения законов в 

будущем. Со временем законы по обеспечению 

бездымной среды нередко выполняются 

автоматически; законодательство должно 

предоставлять членам общества возможность 

сообщать о случаях нарушения, поскольку 

такие сообщения могут стать одной из 

основных и весьма эффективных форм 

обеспечения исполнения законодательства.

Мониторинг и оценка мер

Мониторинг и оценка эффективности мер, 

примененных в соответствии со Статьей 8, 

имеют решающее значение для повышения 

осведомленности населения и обеспечения 

поддержки с его стороны, изучения образцов 

наилучшей практики и извлеченных уроков, 

а также для выявления попыток табачной 

индустрии помешать реализации мер 

политики по созданию среды, свободной от 

табачного дыма. Руководящие принципы 

предусматривают восемь основных показателей 

в отношении процессов и результатов, которые 

необходимо учитывать при проведении 

мониторинга и оценки принятых мер (3).

Возможно, наиболее важным является то, что 

руководящие принципы КС по осуществлению 

Статьи 8 еще раз указывают на отсутствие 

безопасного уровня воздействия табачного 

дыма и на необходимость защиты всех людей от 

такого воздействия. Исходя из этих принципов, 

авторы настоящего доклада сосредоточили 

основное внимание на воздействии вторичного 

табачного дыма и на мерах защиты населения 

от этой угрозы для здоровья, которые должны 

принять правительства стран мира.

воздействия вторичного табачного дыма (4).

1. Удалить источник загрязнения – табачный 

дым, сделав окружающую среду на 100% 

свободной от табачного дыма. Это единственная 

эффективная стратегия, позволяющая снизить 

воздействие вторичного табачного дыма до 

безопасных уровней в закрытых помещениях 

и обеспечить приемлемый уровень защиты 

от опасности воздействия. Вентиляция и 
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выделение специальных мест для курения – с 

отдельными вентиляционными системами 

или без них – не снижают воздействие до 

безопасного уровня и не рекомендуются для 

применения.

2. Ввести в действие законодательство, 

требующее обеспечения бездымной на 

100% среды на всех рабочих местах внутри 

помещений и в общественных местах внутри 

помещений. Законодательство должно 

обеспечивать всеобщую и равную защиту 

для всех. Добровольные подходы к созданию 

бездымной среды не обеспечивают адекватную 

защиту. При некоторых обстоятельствах 

принцип всеобщей эффективной защиты может 

потребовать освобождения от табачного дыма 

рабочих мест вне помещений и в полузакрытых 

помещениях.

3. Ввести в действие законодательство 

и обеспечить его соблюдение. Принятия 

законодательства о бездымной среде 

недостаточно. Надлежащее введение его в 

действие и адекватное соблюдение требуют 

относительно небольших усилий и средств, 

которые, однако, имеют решающее значение.

4. Проводить просветительские кампании 

в целях сокращения воздействия вторичного 

дыма в домашних условиях, поскольку принятие 

законодательства о создании бездымной среды 

на рабочих местах повышает вероятность того, 

что люди (как курильщики, так и некурящие) 

в добровольном порядке сделают свои дома 

свободными от табачного дыма.

Политические рекомендации, подобные 

приведенным выше, являются элементом 

более широкомасштабной программы ВОЗ 

по борьбе против табака в соответствии 

с РКБТ ВОЗ. Для того чтобы обеспечить 

техническое содействие и оказать помощь 

государствам-членам в выполнении 

некоторых обязательств по договору, ВОЗ 

предложила комплекс мер MPOWER. Этот 

комплекс MPOWER содействует реализации 

шести эффективных стратегий борьбы против 

табака, которые, как было доказано, снижают 

уровень его употребления: повышение 

налогов и цен; запрет на рекламу, на 

стимулирование продажи и спонсорство; 

защита людей от воздействия вторичного 

табачного дыма; предупреждение 

об опасностях, связанных с табаком; 

предложение помощи людям, пожелавшим 

отказаться от курения; и тщательный 

мониторинг эпидемиологических и 

профилактических мер (5). Каждая 

мера отражает одно или большее число 

положений РКБТ ВОЗ, и комплекс из шести 

мер является важной отправной точкой 

для наращивания усилий, направленных на 

сокращение спроса на табак.

В рамках MPOWER ВОЗ разрабатывает 

практические учебные материалы, а 

также инструменты оценки, эпиднадзора 

и мониторинга, предназначенные для 

поддержки РКБТ ВОЗ и ее руководящих 

принципов. MPOWER является элементом 

Плана действий ВОЗ по профилактике 

неинфекционных болезней и борьбе с 

ними, который был принят на 61-й сессии 

Всемирной ассамблеи здравоохранения 

в 2008 году и отражает обязательства 

государств – членов ВОЗ по выполнению 

положений РКБТ ВОЗ.
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Вторичный табачный дым  
опасен для здоровья

Защита людей от  
табачного дыма

Вторичный табачный дым – это дым, 

выделяющийся из горящего кончика сигареты 

(побочный дым) или других табачных изделий, 

обычно в сочетании с табачным дымом, 

выдыхаемым курильщиком, и содержит 

компоненты, аналогичные компонентам 

вдыхаемого, или основного, табачного дыма 

(6). Однако вторичный табачный дым в три-

четыре раза более токсичен в расчете на 1 

грамм частиц, чем основной табачный дым, и 

токсичность вторичного табачного дыма выше, 

чем суммарная токсичность его составляющих 

(7).

В табачном дыме выявлено более 4000 

химических веществ, из них, как было 

установлено, по меньшей мере 250 опасны 

для здоровья и более 50 могут стать причиной 

рака (8, 9). Люди, находящиеся в местах, 

сохраняются в воздухе намного дольше, чем 

продолжается период активного курения, и 

затем проникают в ковры, занавески, одежду, 

пищу, мебель и другие материалы. Эти токсины 

могут оставаться в помещении неделями и 

месяцами после того, как здесь кто-то курил 

(11, 12), даже если комната проветривается 

и используются вентиляторы или воздушные 

фильтры. Фильтры могут не удалять 

химические вещества, а служить местом, где 

они оседают и откуда затем вновь попадают 

в воздух помещения. Табачные токсины, 

скапливающиеся со временем и покрывающие 

поверхности помещения, мебель и вещи 

курильщика, иногда называют «третичным 

дымом» (13).

где разрешено курить, могут подвергаться 

значительному воздействию токсинов, 

поскольку загрязнение от табачного дыма 

может достигать уровней, существенно 

превышающих уровни других токсинов в 

окружающей среде, например твердых частиц, 

обнаруживаемых в выхлопных автомобильных 

газах. Исследования показали, что уровни 

загрязнения в закрытых помещениях, 

где разрешено курить, выше, чем уровни 

загрязнения, выявляемые на загруженных 

транспортных магистралях, в закрытых 

гаражах и во время пожаров (10).

Вторичный табачный дым может 

распространяться по помещениям здания, 

даже если двери в помещение для курящих 

закрыты. Токсические химические вещества, 

содержащиеся во вторичном табачном дыме, 



19ДОКЛАД ВОЗ О ГЛОБАЛЬНОЙ ТАБАЧНОЙ ЭПИДЕМИИ, 2009 ГОД

Стеариновая кислота
Свечной воск

Бутан
Зажигалки

Уксусная кислота
Уксус

Метан
Канализационный газ

Мышьяк
Яд

Окись углерода
Отходящий газ

Метанол
Ракетное топливо

Краситель

Аммиак
Моющее средство

Никотин
Инсектицид

Толуол
Промышленный 
растворитель

Гексамин
Вещество для 
разжигания костра

Кадмий
Электрические батарейки

ХИМИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА, СОДЕРЖАЩИЕСЯ ВО ВТОРИЧНОМ ТАБАЧНОМ ДЫМЕ  
НЕПОЛНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ

В табачном дыме выявлено  
более 4000 химических веществ.
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Вторичный табачный дым присутствует 

практически во всех общественных местах, 

где разрешено курение (14), и не существует 

безопасного уровня его воздействия (15).

По оценкам, в целом около трети взрослых 

людей в мире регулярно подвергаются 

воздействию вторичного дыма (16). В 

Европейском союзе 14% некурящих 

подвергаются воздействию вторичного табачного 

дыма у себя дома, а треть работающих взрослых 

подвергается такому воздействию на рабочем 

месте по меньшей мере в течение некоторого 

времени (17). По имеющимся сообщениям, 

в Канаде около четверти некурящих людей 

регулярно подвергаются воздействию 

табачного дыма у себя дома, в транспорте или в 

общественных местах (18).

Установлено, что 700 миллионов детей в 

мире – около 40% всех детей – подвергаются 

воздействию вторичного табачного дыма у 

себя дома (19). В мире в среднем доля детей, 

на женщин (16). В Соединенных Штатах около 

50 тыс. случаев смерти в год – около 11% всех 

случаев смерти, связанных с табаком, – вызваны 

воздействием вторичного табачного дыма (22). 

По оценкам, в Европейском союзе воздействие 

вторичного табачного дыма на работе ежегодно 

является причиной около 7600 случаев смерти, а 

подобное воздействие дома является причиной 

дополнительно еще 72 100 случаев смерти (23).

Воздействие вторичного табачного  
дыма и преждевременная смерть

у которых хотя бы один из родителей курит, 

согласно определению, которое использовалось 

при проведении Глобального обследования 

употребления табака среди молодежи (GYTS), 

составляет 43% (20). Данные GYTS показывают, 

что среди обследованных почти половина детей 

в возрасте от 13 до 15 лет, которые никогда не 

курили, подвергается воздействию вторичного 

табачного дыма у себя дома, аналогичный 

процент детей подвергается такому воздействию 

в общественных местах помимо дома; 

вероятность того, что эти дети начнут курить, в 

1,5–2 раза выше, чем у тех, кто не подвергался 

воздействию вторичного табачного дыма (20).

По оценкам, вторичный табачный дым 

является причиной около 600 тыс. случаев 

преждевременной смерти в мире в год (16), 

примерно такое же количество людей ежегодно 

умирает от кори и столько же женщин ежегодно 

умирают во время родов (21). Из всех случаев 

смерти, связанных с воздействием вторичного 

табачного дыма, 31% приходится на детей и 64% 
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СРЕДНИЙ ПРОЦЕНТ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 1315 ЛЕТ, ЖИВУЩИХ В ДОМЕ, ГДЕ ДРУГИЕ ЧЛЕНЫ СЕМЬИ КУРЯТ,  
ПО РЕГИОНАМ ВОЗ, 2008 ГОД

Источник: (20).

По имеющимся оценкам, около трети взрослых  
людей в мире регулярно подвергаются воздействию 

вторичного табачного дыма.
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Воздействие вторичного табачного дыма 
создает серьезные проблемы для здоровья

Убедительные научные доказательства вреда 

курения для здоровья были получены более 

50 лет тому назад (24). Однако не только 

курильщики заболевают и умирают из-за 

табака: некурящие, которые вдыхают воздух, 

содержащий вторичный табачный дым, также 

подвергаются повышенному риску заболевания 

и смерти.

За 25 лет, прошедших со времени получения 

доказательств вреда вторичного табачного дыма 

для здоровья (25–27), при участии практически 

всех крупнейших  медицинских и научных 

организаций, таких как Международное 

агентство ВОЗ по изучению рака (6), служба 

руководителя системы здравоохранения США 

(28), Калифорнийское агентство по охране 

окружающей среды (29) и Научный комитет 

Соединенного Королевства по изучению влияния 

табака на здоровье (30), было подготовлено 

14 согласованных научных докладов, которые 

не оставили никаких сомнений относительно 

того, что воздействие вторичного табачного 

дыма способствует развитию ряда серьезных 

заболеваний и нередко с летальным исходом у 

некурящих.

Многочисленные исследования подтверждают 

тот факт, что воздействие вторичного 

табачного дыма является причиной болезней, 

инвалидности и смерти вследствие самых 

разных заболеваний (31). Воздействие 

вторичного табачного дыма составляет 

примерно 1% от общего бремени заболеваний 

в мире и около 10–15% от бремени болезней, 

вызываемых активным курением (16). 

Воздействие вторичного табачного дыма 

также снижает качество жизни, связанное со 

здоровьем, среди людей, которые никогда 

не курили, причем более высокие уровни 

воздействия приводят к более значительному 

снижению показателей, определяющих качество 

жизни (32). Даже у домашних животных, 

живущих в доме, где люди курят, выше 

вероятность развития раковых заболеваний 

(33–35).

Для новорожденных, подвергавшихся 

воздействию табачного дыма в утробе 

матери или после рождения, выше риск 

родиться преждевременно (36) и иметь 

пониженную массу тела при рождении 

(37), для них вдвое выше риск развития 

синдрома внезапной смерти младенца (38). 

Среди детей, подвергавшихся воздействию 

вторичного табачного дыма, на 50–100% 

выше риск острых респираторных заболеваний 

(19), отмечается повышенная частота 

инфекционных заболеваний ушей (28) и 

повышенная вероятность нарушений развития и 

поведенческих проблем (40, 41).
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Источник: (28).

МАЛЬЧИКИ ВЗРОСЛЫЕ МУЖЧИНЫ

Вдыхание 
вторичного 

табачного дыма 
влечет за собой 

серьезные и 
нередко летальные 

последствия для 
здоровья.
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Экономическая угроза, создаваемая 
вторичным табачным дымом

Помимо значительного и все возрастающего 

бремени для здравоохранения воздействие 

вторичного табачного дыма налагает также 

экономическое бремя на отдельных лиц и на 

страны – как в связи с прямыми затратами 

на медико-санитарную помощь, так и в связи 

с косвенными затратами, обусловленными 

снижением производительности труда. Из-за 

воздействия вторичного табачного дыма только 

в Соединенных Штатах ежегодные прямые 

затраты на оказание медико-санитарной 

помощи составляют 5 млрд. долл. США, 

кроме того, 5 млрд. долл. США составляют 

непрямые затраты, обусловленные снижением 

производительности труда в связи с потерей 

заработной платы вследствие инвалидности 

и преждевременной смерти (42). По данным 

Управления охраны труда США за 1994 год, 

чистый воздух повышает производительность 

труда на 3% (4).

Согласно результатам некоторых исследований 

10% общих экономических издержек, связанных 

Смертность: 1716 млн. долл. США

Заболеваемость: 142 млн. долл. США

 ЗАТРАТЫ, СВЯЗАННЫЕ С БОЛЕЗНЯМИ И СМЕРТЬЮ В РЕЗУЛЬТАТЕ 
УПОТРЕБЛЕНИЯ ТАБАКА, САР ГОНКОНГ СПЕЦИАЛЬНЫЙ 
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РАЙОН КИТАЯ, 1998 ГОД

Источник: (45).

с табаком, обусловлены воздействием 

вторичного табачного дыма (44). Экономические 

издержки, связанные с употреблением 

табака, составляют в Соединенных Штатах 

около 193 млрд. долл. США в год (расходы 

на здравоохранение, связанные с курением, 

в размере 96 млрд. долл. США плюс ущерб, 

связанный с потерей производительности, в 

размере 97 млрд. долл. США) (22).

С учетом показателя в 10% общий 

экономический ущерб, связанный со вторичным 

табачным дымом, составляет в Соединенных 

Штатах около 19,3 млрд. долл. США в год (около 

64 долл. США на душу населения).

Исследования экономических издержек, 

связанных с употреблением табака, проводились 

и в некоторых других странах, но в большинстве 

случаев в этих исследованиях не проводилась 

оценка затрат, связанных непосредственно 

с воздействием вторичного табачного 

дыма. В тех случаях, когда такие данные 

имелись, экономический ущерб, связанный 

с воздействием вторичного табачного дыма, 

был примерно таким же, как и в Соединенных 

Штатах.

Например, в САР Гонконг, Специальном 

административном районе Китая, связанные 

с воздействием вторичного табачного 

дыма прямые затраты на оказание медико-

санитарной помощи, на долговременное 

лечение и затраты, вызванные потерей 

производительности труда, составляют 

примерно 156 млрд. долл. США в год (около 24 

долл. США на душу населения или 23% от общих 

издержек, связанных с употреблением табака) 

(45).
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Законы об обеспечении бездымной среды 
снижают уровень воздействия вторичного 
табачного дыма

Стратегии, направленные на обеспечение бездымной среды, 
снижают уровень воздействия вторичного табачного дыма в 

помещениях с высоким уровнем такого воздействия на 80–90%.

В соответствии с заключением 

Международного агентства по изучению 

раковых заболеваний, «имеются достаточные 

доказательства того, что реализация стратегий 

по созданию бездымных зон существенно 

снижает уровень воздействия вторичного 

табачного дыма» (46). Изучение результатов 

реализации стратегий, направленных на 

обеспечение бездымной среды, убедительно 

показало, что эти стратегии снижают уровень 

воздействия вторичного табачного дыма 

на 80–90% в условиях высокой степени 

воздействия, а общее снижение уровня такого 

воздействия составит до 40% (47). Люди, 

работающие в местах, свободных от табачного 

дыма, в 3–8 раз меньше подвергаются 

воздействию вторичного табачного дыма, 

чем другие работники (48). У некурящих 

взрослых, живущих в сообществах, где 

действует всеобъемлющее законодательство 

об обеспечении бездымной среды, в 5–10 раз 

меньше вероятность воздействия вторичного 

табачного дыма, чем у людей, живущих там, 

где подобное законодательство отсутствует 

(49). Ирландия представила убедительные 

данные, свидетельствующие об эффективности 
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ОБЕСПЕЧЕНИИ БЕЗДЫМНОЙ СРЕДЫ

Источник: (52).

подобных мер в отношении снижения уровня 

воздействия вторичного табачного дыма. 

После вступления в действие в стране в 

2004 году законодательства об обеспечении 

бездымной среды концентрации никотина и 

твердых частиц в воздухе в контролируемых 

закрытых помещениях снизились на 83%, у 

работников баров отмечено снижение уровня 

окиси углерода в выдыхаемом воздухе на 79% 

и снижение содержания котинина* в слюне на 

79%. У работников баров продолжительность 

воздействия вторичного табачного дыма 

снизилась с 30 часов в неделю до нуля (50, 51).

* Данные о концентрациях котинина в слюне или в моче используются в качестве биологического маркера степени воздействия вторичного табачного дыма.
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Эти данные нашли подтверждение во многих 

других местах, где введено в действие 

всеобъемлющее законодательство о создании 

зон, свободных от табачного дыма. В Торонто 

(Канада) благодаря закону о полном запрещении 

курения в барах, которое вступило в действие в 

2004 году, в течение одного месяца у работников 

баров уровень котинина* в моче снизился на 

68%, тогда как у работников баров контрольного 

сообщества, где отсутствовало законодательство 

о создании бездымных зон, не было отмечено 

существенных изменений в уровне котинина в 

моче (52). В Шотландии после вступления в силу 

Меры, обеспечивающие соблюдение 
законов о защите от вторичного  
табачного дыма
На основании имеющихся научных данных 

Конференция Сторон, участвующих в Рамочной 

конвенции ВОЗ по борьбе с табаком (РКБТ 

ВОЗ), пришла к заключению, что окружающая 

среда, на 100% свободная от табачного дыма, 

является единственным надежным способом 

надлежащей защиты здоровья людей от 

вредного воздействия вторичного табачного 

дыма, поскольку приемлемого уровня не 

существует (2).

После вступления в силу законов об 

обеспечении бездымной среды, правительства 

должны оказывать им действенную 

Окружающая среда, на 100% 
свободная от табачного дыма, 

является единственным  
надежным способом надлежащей 

защиты здоровья людей от  
вредного воздействия вторичного 

табачного дыма.

поддержку посредством принятия активных 

и единообразных мер по обеспечению их 

соблюдения, достижения высокого уровня 

соответствия требованиям – по меньшей мере 

до тех пор, пока закон не станет соблюдаться 

автоматически. Несмотря на то что число 

стран, принявших законы, предписывающие 

обеспечение бездымной среды увеличивается, 

в подавляющем большинстве стран такие 

законы либо отсутствуют либо приняты законы 

весьма ограниченного характера, или же не 

обеспечивается их эффективное соблюдение. 

Всеобъемлющее законодательство, не 

подкрепленное мерами по обеспечению его 

в 2006 году всеобъемлющего законодательства 

об обеспечении бездымной среды, было 

отмечено снижение концентрации твердых 

частиц в воздухе пабов на 86% (53) и снижение 

на 39% уровня котинина в слюне взрослых 

некурящих людей (47).

В штате Нью-Йорк уровни котинина в слюне 

некурящих взрослых снизились на 47% 

в течение года после введения полного 

запрета на курение в 2003 году (54); в Новой 

Зеландии всеобъемлющее законодательство 

об обеспечении бездымной среды, вступившее 

в силу в 2004 году, способствовало снижению 

уровня воздействия вторичного табачного дыма 

на работников баров примерно на 90% (55), а 

в Финляндии действующий на национальном 

уровне закон об обеспечении бездымной 

среды привел к снижению уровня воздействия 

вторичного табачного дыма на рабочих местах, 

охватываемых этим законом, с 51% работников, 

сообщавших о таком воздействии до принятия 

закона, до 12% работников, сообщавших об 

этом через три года после вступления закона в 

силу (56).

надлежащего соблюдения, не защищает от 

воздействия вторичного табачного дыма, а 

законодательство, которое охватывает лишь 

некоторые помещения, даже при надлежащем 

его соблюдении не обеспечивает достаточной 

защиты.

Полное соблюдение законов об обеспечении 

бездымной среды является решающим 



27ДОКЛАД ВОЗ О ГЛОБАЛЬНОЙ ТАБАЧНОЙ ЭПИДЕМИИ, 2009 ГОД

условием обеспечения доверия к ним, 

особенно непосредственно после вступления 

таких законов в силу (57). Может возникнуть 

необходимость активно и открыто обеспечивать 

соблюдение закона в период сразу же 

после его вступления в силу – с тем чтобы 

продемонстрировать решимость правительства 

обеспечить соблюдение закона. Весьма 

эффективным методом может быть проведение 

инспекций, осуществляемых надлежащими 

правительственными ведомствами без 

предварительного уведомления.

После достижения высокого уровня соблюдения 

закона, возможно, будет целесообразно снизить 

Вентиляция и выделение специальных 
помещений для курящих неэффективны
Курение в любом месте здания значительно 

повышает концентрацию вторичного 

табачного дыма даже в тех помещениях, где 

люди не курят (58). Физическая изоляция 

курильщиков от некурящих и разрешение 

курить только в специально отведенных 

помещениях снижают воздействие вторичного 

табачного дыма примерно наполовину 

и, таким образом, обеспечивают лишь 

частичную защиту (59).

Американское общество инженеров-

теплотехников, инженеров по холодильному 

делу и по кондиционированию воздуха 

в 2005 году представило заключение, 

согласно которому лишь всеобъемлющее 

законодательство об обеспечении бездымной 

среды является эффективным средством 

устранения рисков, сопряженных с 

воздействием вторичного табачного дыма, 

тогда как вентиляционные устройства не 

Вентиляция 
и выделение 
специальных 

помещений для 
курильщиков не 

обеспечивают 
защиту от 

воздействия 
вторичного 

табачного дыма.

степень официального принуждения, поскольку 

существование свободных от табачного дыма 

зон будет обеспечиваться в значительной 

степени автоматически там, где общественность 

и бизнес-сообщества поддерживают стратегии 

и законодательство, направленные на запрет 

курения. Возложение ответственности за 

освобождение помещений от табачного дыма 

на владельцев и управляющих заведений – 

наиболее эффективный способ обеспечения 

соблюдения закона. Во многих странах действуют 

законы, в соответствии с которыми на владельцев 

коммерческих предприятий возлагается 

обязанность обеспечивать безопасность рабочих 

мест для своих работников. Взимание штрафов и 

применение других санкций против владельцев 

коммерческих предприятий, по-видимому, с 

большей вероятностью обеспечит соблюдение 

закона, нежели штрафование отдельных 

курильщиков.

Обеспечение соблюдения законов и 

результативность соответствующих мер 

должны регулярно контролироваться. 

Проведение оценок и обнародование 

информации, свидетельствующей об отсутствии 

негативного влияния законов об обеспечении 

бездымной среды на бизнес, будут еще больше 

способствовать признанию таких законов и их 

соблюдению.

устраняют риски для здоровья, связанные с 

таким воздействием (60, 61). Это утверждение 

согласуется с другими данными, в соответствии 

с которыми вентиляция и выделения 

специальных помещений для курящих не 

предотвращают воздействие вторичного 

табачного дыма (62, 63).
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Последствия принятия нормативных 
положений об обеспечении бездымной 
среды для здоровья людей

Законы об обеспечении 
бездымной среды способствуют 
устранению респираторных 
симптомов. 

Поскольку после введения в действие законов 

об обеспечении бездымной среды происходит 

немедленное снижение уровней загрязнения и 

воздействия вторичного табачного дыма (64), 

улучшение в состоянии дыхательных органов 

наступает очень быстро. Сообщалось, что в 

Шотландии через три месяца после введения в 

действие всеобъемлющего законодательства об 

обеспечении бездымной среды, у работников 

баров было отмечено уменьшение респираторных 

симптомов на 26%, а у работников баров, 

страдающих от астмы, реже стало наблюдаться 

воспаление дыхательных путей (65).

В Калифорнии через восемь недель после 

введения в действие закона о запрещении 

курения в барах у барменов было отмечено 

уменьшение респираторных симптомов на 59% и 

симптомов сенсорного раздражения на 78% (66).

Законы об обеспечении 
бездымной среды снижают риск 
заболеваний сердца

Даже низкий уровень воздействия вторичного 

табачного дыма оказывает клинически 

значимое влияние на риск сердечно-сосудистых 

заболеваний (67). В условиях бездымной 

среды частота сердечных приступов среди 

населения сокращалась почти сразу, буквально 

в первые несколько месяцев после введения 

соответствующего закона в действие (68). В 

нескольких исследованиях было подтверждено 

снижение числа госпитализаций в связи с 

сердечными приступами после введения в 

действие всеобъемлющего законодательства об 

обеспечении бездымной среды (69–74). Кроме 

того, результаты многих из этих исследований, 

проводившихся на субнациональном уровне – в 

штатах/провинциях и городах, где законы о 

защите от табачного дыма не были приняты на 

национальном уровне, продемонстрировали 

не только воздействие таких законов, но также 

потенциальный благоприятный эффект введения 

в действие подобного законодательства на 

местном уровне даже при отсутствии запретов 

на национальном уровне.

Ожидается, что законы об 
обеспечении бездымной 
среды приведут к снижению 
заболеваемости раком легких

В связи с наличием продолжительного 

временнóго лага между воздействием 

вторичного табачного дыма и развитием 

рака легких пока еще отсутствуют полные 

данные, касающиеся ожидаемого снижения 

заболеваемости раком легких после 

реализации стратегии защиты от табачного 

дыма. В период между 1988 и 2004 годами, 

когда в штате Калифорния было введено в 

действие всеобъемлющее законодательство об 

обеспечении бездымной среды, заболеваемость 

раком легких и бронхов в Калифорнии 

снижалась в четыре раза быстрее, чем в 

остальных штатах США, хотя по меньшей мере 

частично это снижение могло быть следствием 

более резкого уменьшения распространенности 

курения, отмечавшегося в Калифорнии, по 

сравнению с остальной частью страны, которое 

началось в начале 1980-х годов (75).
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ОБЕСПЕЧЕНИИ БЕЗДЫМНОЙ СРЕДЫ

Источник: (65).
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Другие благоприятные последствия 
введения нормативных положений по 
обеспечению бездымной среды

Бездымная среда 
не только защищает 

некурящих, но и снижает  
уровень потребления 

табака у тех, кто 
продолжает курить,  

и помогает тем,  
кто хочет отказаться  

от курения.

Ку
ри

ль
щ

и
ки
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курения?

46%
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ВЛИЯНИЕ ЗАКОНА ИРЛАНДИИ ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ БЕЗДЫМНОЙ СРЕДЫ 
НА ПОВЕДЕНИЕ КУРИЛЬЩИКОВ ПО СООБЩЕНИЯМ

Источник: (80).

Законы об обеспечении 
бездымной среды помогают 
курильщикам сократить 
потребление табака или вообще 
отказаться от курения

Бездымная среда не только защищает 

некурящих, но и способствует сокращению 

потребления табака у продолжающих курить 

на 2–4 сигареты в день (76) и помогает 

курильщикам, желающим отказаться от 

курения, а также бывшим курильщикам, уже 

бросившим курить, воздерживаться от курения 

в течение длительного времени. В Соединенных 

Штатах, где действуют всеобъемлющие законы 

об обеспечении бездымной среды, потребление 

сигарет на душу населения, на 5–20% ниже, чем 

в штатах, где такие законы отсутствуют (77).

По имеющимся оценкам, полный запрет на 

курение на рабочих местах, введенный в 

нескольких промышленно развитых странах, 

способствовал сокращению распространенности 

курения среди работающих в среднем на 

3,8%, снижению среднего уровня потребления 

табака на 3,1 сигареты в день у работающих, 

продолжающих курить, и сокращению общего 

потребления табака среди работающих в 

среднем на 29% (78).

Вероятность того, что люди, работающие 

в условиях, где применяются стратегии по 

обеспечению бездымной среды, откажутся от 

потребления табака, почти вдвое выше, чем 

у тех, кто работает там, где такие стратегии 

не применяются, а у людей, продолжающих 

курить, среднесуточное потребление табака 

уменьшается почти на четыре сигареты в день 

(79).

После введения в Ирландии в действие 

всеобъемлющего законодательства об 

обеспечении бездымной среды, 46% 

курильщиков сообщили, что благодаря этому 

закону у них возросла вероятность отказа от 

курения; среди тех, кто отказался от курения, 

80% сообщили, что закон помог им бросить 

курить, и 88% сообщили, что закон помог им 

продолжать воздерживаться от курения (80). 

В Шотландии 44% людей, отказавшихся от 

курения, заявили, что отказаться от потребления 

табака им помог закон об обеспечении 

бездымной среды (81).

Законы об обеспечении 
бездымной среды побуждают 
людей к освобождению своих 
домов от табачного дыма 

Законодательство, предписывающее запрет 

курения в общественных местах, побуждает 

семьи сделать свои дома свободными от 

табачного дыма (82), обеспечивать, таким 

образом, защиту детей и других членов 

семьи от воздействия вторичного табачного 
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дыма (83). В Австралии введение в действие 

в 1990-х годах законов о запрете курения 

на рабочих местах сопровождалось резким 

увеличением доли взрослых, стремившихся 

уберечь детей от воздействия вторичного 

табачного дыма в домашних условиях (84). 

После введения в действие всеобъемлющего 

законодательства об обеспечении бездымной 

среды даже курильщики склонны добровольно 

Законы об обеспечении бездымной среды 
пользуются популярностью
Опросы общественного мнения показывают, что 

законы об обеспечении бездымной среды, где бы 

они ни принимались, пользуются чрезвычайной 

популярностью даже среди курильщиков, и 

такая поддержка со временем лишь возрастает. 

Наибольшей поддержкой обычно пользуется 

запрет на курение в больницах и других 

учреждениях здравоохранения, и наименьшую 

поддержку общественности встречают меры по 

освобождению от табачного дыма баров и пабов 

(88–90).

ее граждан заявили, что поддерживают право 

людей работать в помещениях, свободных от 

табачного дыма (92).

Закон об избавлении рабочих мест от табачного 

дыма, введенный в Ирландии в марте 2004 

года, был признан успешным 96% населения, 

включая 89% курильщиков (93). В Калифорнии 

75% населения одобрили законы о запрете 

на курение на рабочих местах, в том числе 

в ресторанах и барах, в течение первых 

В каждой стране, где 
принято всеобъемлющее 

законодательство об 
обеспечении бездымной 

среды, такие законы 
получают признание со 

стороны населения и 
оказывают нейтральное 

или благоприятное влияние 
на бизнес.

придерживаться правила «не курить» у себя 

дома (85, 86).

Добровольно применяемые стратегии отказа 

от курения в домашних условиях также 

способствуют снижению уровня потребления 

табака взрослыми и молодыми людьми. 

Запрет на курение дома подавляет интерес к 

экспериментированию с курением у молодых 

людей, живущих в одном доме с некурящими. 

У подростков, живущих в домах, где курение 

разрешено, вероятность того, что они начнут 

курить, даже если сами взрослые не курят, почти 

в два раза выше, чем у подростков, живущих в 

домах, где курение запрещено.

В 2006 году Уругвай стал первой страной 

на Американском континенте, где было 

достигнуто 100-процентное освобождение 

от табачного дыма в результате запрета на 

курение во всех общественных и на всех 

рабочих местах, включая бары, рестораны и 

казино. Закон поддержали восемь из каждых 

10 уругвайцев, включая почти две трети 

курильщиков в стране (91). После того как в 

Новой Зеландии в 2004 году были приняты 

законы об обеспечении бездымной среды, 69% 
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Законы об обеспечении бездымной среды не 
наносят ущерба бизнесу
Несмотря на заявления представителей 

табачной и гостиничной и ресторанной 

индустрии, опыт показывает, что в каждой 

стране, где действует всеобъемлющее 

законодательство об обеспечении 

бездымной среды, такие законы пользуются 

популярностью у населения, легко 

осуществляются и соблюдаются, оказывают 

нейтральное или благоприятное воздействие 

на бизнес, включая гостиничный и 

ресторанный сектор. Аналогичные данные 

были получены во всех исследованных 

регионах, включая регионы в Австралии, 

Канаде, Соединенном Королевстве и 

Соединенных Штатах (99); в Норвегии 

(100); в Новой Зеландии (101); штате 

Калифорния (102); городе Нью-Йорке (103) 

и различных штатах и муниципалитетах США 
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Источник: (103), и дополнительные неопубликованные данные, полученные от ведомства штата 

Нью-Йорк, регулирующего торговлю спиртными напитками, и от Корпорации экономического развития 

города Нью-Йорка

Примечание: Среднегодовая занятость, рассчитанная на основании ежемесячных итоговых данных.

(104). В городе Нью-Йорке, где введение 

законов об обеспечении бездымной среды 

осуществлялось в два этапа (в 1995 году 

законодательство охватывало бóльшую часть 

рабочих мест и ресторанов, а в 2003 году были 

добавлены бары и остальные рестораны), 

уровень занятости в ресторанах возрос после 

введения в действие закона в 1995 году 

(105). Уровни занятости и доходы в барах и 

ресторанах, взятых в совокупности, возросли 

через год после введения закона в действие 

в 2003 году (103) и с тех пор продолжали 

повышаться. После введения всеобъемлющего 

законодательства об обеспечении 

бездымной среды не было отмечено никаких 

статистически значимых изменений в 

экономических показателях в гостиничной 

и ресторанной индустрии в Массачусетсе 

нескольких лет после введения закона в 

действие в штате в 1998 году (94).

Хотя в Китае мало общественных мест, 

свободных от табачного дыма, 90% жителей 

больших городов – как курильщиков, так 

и некурящих – поддерживают запрет на 

курение в общественном транспорте, в школах 

и в больницах (95). Более 80% городских 

жителей в Китае поддерживают закон о запрете 

курения на рабочих местах и около половины 

поддерживают запрет на курение в ресторанах и 

барах (95). В России, где тоже мало ограничений, 

касающихся курения в общественных местах, 

почти треть населения поддерживает полный 

запрет на курение в ресторанах (96).

(106), не выявлено экономического ущерба 

бизнесу, охватывающему бары и рестораны, 

в таком американском городе среднего 

размера, как Лексингтон, штат Кентукки (107), 

не было выявлено также неблагоприятного 

экономического воздействия на туризм 

во Флориде (108). При продаже бары, 

расположенные в округах, где действовали 

законы о запрете на курение, шли по цене, 

сопоставимой с ценами, выплачиваемыми 

за аналогичные бары, расположенные в 

округах, где нет ограничений на курение 

(109). Экономические данные подобного рода 

позволяют опровергнуть ложные утверждения 

представителей табачной промышленности 

относительно экономического ущерба, 

наносимого запретом на курение в 

определенных местах (97, 110).
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Попытки представителей табачной 
промышленности препятствовать введению 
законодательства, обеспечивающего среду, 
на 100% свободную от табачного дыма
Представителям табачной индустрии давно 

известно, что побочный поток вторичного 

табачного дыма содержит более высокие 

концентрации канцерогенных веществ, чем 

основной поток табачного дыма (7). В секретном 

докладе от 1978 года представители индустрии 

охарактеризовали нарастающую озабоченность 

общественности относительно воздействия 

вторичного табачного дыма как «наиболее 

опасную угрозу для жизнеспособности 

табачной индустрии из всех, возникавших до 

настоящего времени» (111). Табачная индустрия 

признает эффективность мер по обеспечению 

бездымной среды и знает, что создание 

исключений может подорвать доверие к их 

действенности. В 1992 году Филипп Моррис 

во внутреннем отчете утверждал: «Полный 

запрет на курение на рабочем месте очень 

серьезно отразится на объеме выпускаемой 

продукции… Введение более мягких 

ограничений в отношении курения на рабочих 

местах, например таких как разрешение курить 

только в специально отведенных местах, будет 

оказывать значительно меньшее воздействие 

на показатели отказа от курения и очень слабое 

влияние на потребление табака» (112).

Табачная промышленность имеет опыт 

создания видимости научной дискуссии в 

попытке противодействовать инициативам, 

направленным на ограничение потребления 

табака. Однако конечная цель инициатив, 

разрабатываемых табачной индустрией, 

заключается в поддержании приемлемости 

курения для общества и воспрепятствовании 

принятию важных стратегий, направленных 

на освобождение общественных и рабочих 

мест от табачного дыма (113). Такие меры, 

как вентиляция и отведение специальных 

помещений для курящих, которые 

представители табачной индустрии предлагают 

рассматривать как «разумный» компромисс, 

также не позволяют получить ожидаемые 

результаты законодательных мер, поскольку 

продолжается воздействие вторичного 

табачного дыма на людей, а у курильщиков 

снижается стимул к отказу от курения (114).

Несмотря на неопровержимые научные данные, 

свидетельствующие о вредном воздействии 

вторичного табачного дыма на здоровье 

людей, представители табачной индустрии 

в попытке дискредитировать их называют 

такие данные «научным хламом» (115). Чтобы 

убедить некоторых людей не доверять таким 

данным, табачная индустрия использовала 

также группы активистов. За попытками 

дискредитировать научные исследования, 

посвященные изучению влияния вторичного 

табачного дыма на здоровье, стоит табачная 

промышленность, которая проводит и публикует 

свои собственные тенденциозные исследования 

с целью представить вредные последствия 

воздействия вторичного табачного дыма как 

минимальные, поскольку представители 

табачной индустрии опасаются, что ограничения, 

налагаемые на курение, приведут к снижению 

продаж и прибылей (116–119). Табачная 

индустрия прибегает также к атакам на ученых, 

исследующих эффекты воздействия вторичного 

табачного дыма, критикуя их мотивы или 

квалификацию, хотя и признает при этом 

ценность результативных научных изысканий 

(120, 121).

Вероятность того, что исследователи, 

финансируемые табачной индустрией или 

связанные с ней, придут к заключению о 

безопасности вторичного табачного дыма 

для здоровья, примерно в 100 раз выше, 

чем у независимых исследователей (122). 

Бóльшая часть исследований, финансируемых 

табачной промышленностью, не публикуется 

в рецензируемых медицинских журналах, 

отличается низким научным уровнем и 

их не следует использовать в научных, 

законодательных или политических целях без 

проведения независимой оценки их качества 

(123). Табачная индустрия даже попыталась 

издавать свои собственные рецензируемые 

медицинские журналы для публикации 

статей об эффектах воздействия вторичного 

табачного дыма, которые отражали бы ее 

интересы (124). Федеральный суд Соединенных 

Штатов постановил, что утверждения табачной 

индустрии о том, что воздействие вторичного 

табачного дыма не приводит к болезням, 

являются «обманными» (125).

У табачной промышленности есть опыт создания  
видимости научной дискуссии в попытке  

противодействовать инициативам, направленным  
на ограничение потребления табака.
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Основные рекомендации

Основой этих рекомендаций, согласующихся 

с руководящими принципами осуществления 

Статьи 8 РКБТ ВОЗ, являются уроки, 

извлеченные из опыта нескольких стран и сотен 

субнациональных и локальных юрисдикций, 

которые успешно ввели в действие законы, 

требующие создания 100-процентной 

бездымной среды на рабочих и в общественных 

местах внутри помещений, а именно (4):

1. Законодательство, которое в обязательном, 

а не в добровольном порядке предусматривает 

полное освобождение окружающей среды 

от табачного дыма, необходимо для защиты 

здоровья людей.

2. Законодательство должно быть простым, 

четким, применимым и всеобъемлющим.

3. Необходимо предпринимать надлежащие 

действия на всех уровнях юрисдикции, 

где может быть принято эффективное 

законодательство.

4. Предвидение и реагирование на 

противодействие табачной индустрии, часто 

осуществляемое через третьи стороны, имеют 

решающее значение.

5. Для принятия эффективного 

законодательства чрезвычайно важно 

привлечение гражданского общества.

6. Для обеспечения соблюдения законов 

необходимы просвещение и консультации с 

заинтересованными сторонами.

7. План по осуществлению и применению 

законодательства в совокупности с 

инфраструктурой, обеспечивающей его 

соблюдение, включая широко освещаемые 

судебные дела, предусматривающие наложение 

штрафов или запрет на коммерческую 

деятельность в отношении повторно 

нарушивших закон, имеют важнейшее значение 

для успешного осуществления соответствующих 

мер.

8. Большое значение имеет мониторинг 

осуществления и соблюдения законов, а также 

оценка воздействия бездымной среды; в 

идеале полученные результаты должны быть 

документально зафиксированы и представлены 

другим юрисдикциям с целью оказания 

им поддержки в усилиях, направленных на 

успешное введение и применение эффективного 

законодательства.

9. Физическая изоляция курильщиков от 

некурящих (например, посредством отведения 

специальных помещений для курящих) или 

обеспечение вентиляции в зонах для курящих 

не устраняет риска для здоровья, связанного с 

воздействием вторичного табачного дыма.

Поскольку курильщики и некурящие в равной 

мере подвержены вредному для здоровья 

воздействию вторичного табачного дыма, 

правительства обязаны защищать здоровье 

людей, которое является одним из основных 

прав человека (3). Эта обязанность предполагает 

защиту права на жизнь и права на наивысший 

достижимый уровень здоровья, как это 

признается во многих международных правовых 

документах, включая Международный пакт 

об экономических, социальных и культурных 

правах, Конвенцию о ликвидации всех форм 

дискриминации в отношении женщин и 

Конвенцию о правах ребенка. Эти документы 

были официально включены в Преамбулу РКБТ 

ВОЗ и закреплены конституциями более чем 

100 стран. Добровольные соглашения, нередко 

представляемые табачной промышленностью 

как «компромисс», оказались недостаточными 

для достижения целей общественного 

здравоохранения, поскольку они не устраняли, 

а в лучшем случае только уменьшали 

воздействие вторичного табачного дыма 

(126). Всеобъемлющее законодательство об 

обеспечении бездымной среды и жесткое 

обеспечение их соблюдения являются 

наилучшей стратегией, направленной на 

снижение воздействия вторичного табачного 

дыма.

Достигнутый в последнее время прогресс 

свидетельствует об осуществимости задачи 

обеспечения бездымной среды и во всем мире 

вызвал повышенный интерес к дальнейшему 

продвижению в этом направлении. Хотя 

предстоит еще многое сделать, есть много 

примеров эффективной реализации стратегий, 

направленных на защиту от табачного дыма. 

Даже в ресторанах, барах и других подобных 

заведениях, где, как считалось, особенно трудно 

обеспечить бездымную среду, запрет на курение 

был успешно осуществлен в нескольких странах 

с соблюдением законодательных требований 

почти в полном объеме и при активной 

поддержке общественности. Этот опыт может 

послужить другим странам примером того, как 

следует создавать и расширять бездымные зоны 

в интересах подавляющего большинства людей 

в мире, которые пока еще лишены защиты от 

вредного воздействия вторичного табачного 

дыма.

Безопасного уровня воздействия табачного 

дыма не существует. Риск для здоровья, 

возникающий в результате воздействия 

вторичного табачного дыма, является 

основным аргументом в пользу запрета на 

курение на рабочем месте и в общественных 

местах, поскольку принятое одним человеком 

решение курить наносит вред другим людям. 

Создание среды, свободной от табачного 

дыма, помогает осуществить право некурящих 

дышать чистым воздухом, побуждает 

курильщиков отказаться от курения и позволяет 

правительствам выступить инициатором 

действия по профилактике потребления 

табака и принять пользующиеся широкой 

поддержкой общественности меры в области 

здравоохранения.
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Мониторинг должен быть 
репрезентативным и регулярным

Эпиднадзор, мониторинг и оценка являются 

основой для разработки стратегий борьбы 

против табака, опирающихся на полную и 

достоверную информацию. Ряд статей в РКБТ 

ВОЗ предусматривает сбор данных, но в Статье 

20 (Научные исследования, эпиднадзор и обмен 
информацией) и в Статье 21 (Отчетность и 
обмен информацией) подробно разработаны 

требования к проведению широкого 

Применение эффективных 
мер приобретает 
необходимый импульс

Мониторинг потребления табака  
и профилактических стратегий

эпиднадзора, которые составляют основу 

осуществления мониторинга.

Системы эпиднадзора, мониторинга и оценки 

должны использовать стандартизированную и 

научно обоснованную практику сбора данных 

и их анализа. Получение необходимых оценок 

может быть обеспечено путем обследования 

населения с использованием репрезентативных, 

произвольно отобранных достаточно 

крупных выборок. Такие обследования могут 

проводиться только в отношении потребления 

табака или в сочетании обследованиями 

по другим приоритетным проблемам, 

представляющим интерес для министерства 

здравоохранения страны. Такие обследования 

должны проводиться с регулярной 

периодичностью и с использованием одних 

и тех же вопросов, методов формирования 

выборок, анализа данных и ведения отчетности. 

Для точного мониторинга и оценки влияния 

мер, направленных на борьбу против табака, 

в динамике по времени необходимо получить 

сопоставимые данные по различным 
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МОНИТОРИНГ

 Определения категорий см. в Техническом
примечании I

Мониторинг может обеспечить получение ценных данных в 
пользу проведения более жесткой борьбы против табака.

МОНИТОРИНГ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПОТРЕБЛЕНИЯ ТАБАКА  СТРАНЫ С НАИВЫСШИМИ ДОСТИЖЕНИЯМИ, 
2008 ГОД
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периодам обследования. Стандартизованные 

вопросы, касающиеся потребления табака, 

могут быть включены в уже существующие 

демографические обследования или переписи 

населения.

Другие мероприятия по мониторингу, 

которые следует проводить, включают оценку 

осуществления правительством стратегий по 

борьбе против табака и соблюдения обществом 

предусмотренных такими стратегиями 

требований, включая взимание налогов и 

уклонение от уплаты налогов, создание зон, 

свободных от табачного дыма, введение 

запретов на рекламу и маркетинг.

Следует также проводить мониторинг 

масштабов и типов деятельности по рекламе, 

маркетингу и стимулированию продажи 

табачных изделий, включая осуществляемое 

табачной промышленностью спонсорство 

общественных и частных мероприятий. 

Значение противодействия вмешательству 

табачной промышленности в осуществление 

мер по борьбе против табака отмечается в 

Статье 5.3 РКБТ ВОЗ, которая требует, чтобы при 

разработке и осуществлении своей политики 

общественного здравоохранения по борьбе 

против табака Стороны действовали так, чтобы 

«защитить свою политику от воздействия 

коммерческих и других корпоративных 

интересов табачной промышленности». 

Понимая, что это положение является 

решающим для осуществления эффективной 

борьбы против табака, Конференция Сторон в 

ноябре 2008 года приняла на основе консенсуса 

руководящие принципы по его реализации (3).

Мониторинг может обеспечить получение 

ценных данных в пользу принятия более 

жестких стратегий по борьбе против табака. 

Эти данные следует широко распространять, с 

тем чтобы дать возможность правительствам, 

руководству стран и гражданскому обществу 

использовать их для разработки стратегий 

по борьбе против табака и наращивания 

потенциала для эффективного осуществления и 

применения других стратегий MPOWER.

Только треть стран располагает 
последними, репрезентативными 
и периодически повторяемыми 
данными, полученными с 
помощью систем мониторинга.

 ■ Всеобъемлющие программы мониторинга 

наиболее эффективны в странах с высоким 

уровнем доходов. Прогресс особенно 

необходим в странах с низким и средним 

уровнями доходов, где потребление табака 

возрастает особенно быстрыми темпами.

 ■ Более 20% стран с низким уровнем 

доходов и около 15% стран со средним 

уровнем доходов не располагают 

общенациональными данными о 

распространенности курения среди 

взрослого населения и среди молодежи или 

располагают данными, которые являются 

устаревшими и/или нерепрезентативными.

 ■ В общей сложности 100 стран, в которых 

проживает 55% мирового населения (по 

сравнению с 48% в 2007 году), располагают 

последними и репрезентативными 

данными о распространенности курения 

как среди взрослого населения, так и среди 

молодежи, полученными по результатам 

обследований, проводившихся в 2003 году 

или позже. Однако только в 36 странах, 

где проживает 34% мирового населения, 

собирают данные на периодической основе 

(т. е. с интервалами в пять лет или меньше).

Эпиднадзор, мониторинг и оценка являются основой 
для разработки стратегий по борьбе против табака, 

опирающихся на полную и достоверную информацию.
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Свежие и репрезентативные для населения страны данные о 

распространенности курения и способах употребления табака среди 

взрослого населения и молодежи являются решающим условием 

успешного руководства программами борьбы против табака. Турция 

продемонстрировала свою приверженность осуществлению эпиднадзора, 

когда в 2003 году в первый раз провела Глобальные исследования 

проблемы табакокурения среди молодежи (ГИТМ) с использованием 

общенациональных и региональных репрезентативных выборок учащихся в 

возрасте 13–15 лет и в том же году участвовала во Всемирном обзоре ВОЗ в 

области здравоохранения.

В 2009 году Турция еще раз провела ГИТМ с использование общенациональных 

и региональных репрезентативных выборок по четырем регионам страны 

(три крупнейших города – Анкара, Стамбул и Измир – и остальная часть 

страны). Эта схема репрезентативных выборок позволяет провести прямые 

сравнения между данными 2003 и 2009 годов и выявить успехи и проблемы 

проводившихся в Турции мероприятий по борьбе против табака.

В декабре 2008 года Турция стала первой страной, завершившей сбор 

данных в рамках Глобальных исследований проблемы табакокурения среди 

взрослых (ГИТВ), инструмента обследования, разработанного в качестве 

нового компонента Системы глобального эпиднадзора в отношении табака 

ЦББ/ВОЗ. Глобальные исследования проблемы табакокурения среди 

взрослых были проведены в 14 странах с низким и средним уровнями 

доходов и с большим числом курильщиков. ГИТВ представляет собой 

стандартизованное обследование домохозяйств по проблеме потребления 

табака среди взрослых, в рамках которого среди лиц в возрасте от 

15 лет и старше производится сбор данных о распространенности и 

способах курения; о воздействии вторичного табачного дыма; о попытках 

отказаться от курения; о воздействии средств массовой информации; 

и об осведомленности относительно вреда, наносимого потреблением 

табака; об отношении к этой проблеме, ее восприятии; и об отношении к 

мерам по борьбе против табака. Результаты ГИТВ в Турции показывают, что 

31% взрослых в возрасте 15 лет и старше (48% мужчин и 15% женщин) 

являются курильщиками в настоящее время. Употребление табака в 

наибольшей степени распространено среди людей в возрасте от 25 до 

44 лет, и 40% в этой возрастной группе сообщают о курении в настоящее 

время. Более половины взрослых людей в Турции никогда не курили, и 95% 

взрослых знают о том, что на пачках сигарет размещены предупреждения о 

вреде курения для здоровья.

Турция расширяет обследования по проблеме 
потребления табака

Помимо сбора данных о распространенности курения и других мерах, 

касающихся потребления табака, необходимо также осуществлять 

мониторинг деятельности табачной промышленности. В Африке табачная 

промышленность в последние годы значительно увеличила свое присутствие 

и проводит агрессивные маркетинговые кампании, рассчитанные прежде 

всего на молодежь.

В Нигерии одна неправительственная организация – «Действия по защите 

экологических прав/Друзья Земли» (Нигерия, ERA/FOTEN) успешно выявила 

группы активистов, созданные и используемые табачной промышленностью 

в целях поддержки ее деятельности. Эта организация привлекла внимание 

общественности к недобросовестной практике табачной промышленности 

в отношении фермеров, занимающихся выращиванием табака, и к 

проявляемому ею равнодушию к использованию детского труда, установила, 

что при спонсорстве табачной промышленности проводятся концерты и 

другие привлекающие молодежь мероприятия, где свободно продаются 

сигареты и другие табачные изделия. Организация выявила наличие программ 

сотрудничества табачной промышленности с разными правительственными 

учреждениями, а также корпоративных инициатив социальной 

ответственности.

Кроме того, организация ERA/FOTEN в значительной степени укрепила 

потенциал многих более мелких организаций, необходимый для 

осуществления мониторинга табачной промышленности и ведения 

пропагандистской деятельности на низовом уровне, а также стала 

инициатором создания Союза борьбы против табака в Нигерии, коалиции 

неправительственных организаций, активно участвующих в борьбе против 

табака.

Мониторинг деятельности табачной 
промышленности в Нигерии
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Прогресс в осуществлении 
стратегий по обеспечению 
бездымной среды

В период между 2007 и 2008 годами был 

достигнут значительный прогресс в деле 

защиты людей от вредного воздействия 

вторичного табачного дыма. В 2008 году к 

группе стран, осуществлявших стратегию 

защиты от табачного дыма в полном объеме, 

присоединились еще семь стран (Гватемала, 

Джибути, Замбия, Колумбия, Маврикий, Панама 

и Турция), таким образом, общее число стран, 

принявших всеобъемлющее законодательство 

об обеспечении бездымной среды, увеличилось 

до 17.

Всего лишь за один год доля мирового 

населения, охваченного всеобъемлющим 

законодательством об обеспечении бездымной 

среды, увеличилась с 3,1% до 5,4%, таким 

образом, еще 154 миллиона человек в мире 

получили защиту от вредного воздействия 

вторичного табачного дыма. В некоторых из 

этих стран прогресс был особенно заметен: если 

ранее у них вообще не было национального 

законодательства о защите от табачного дыма 

или обеспечивалась лишь минимальная защита 

в некоторых категориях общественных или 

рабочих мест, то теперь законы обеспечивают 

полную и повсеместную защиту.

Тем не менее в 114 странах всех уровней 

экономического развития уровень юридической 

защиты все еще крайне низок: либо вообще 

отсутствуют стратегии обеспечения бездымной 

среды, либо приняты стратегии, которые 

охватывают только одну или две из восьми 

категорий подлежавших оценке общественных 

мест. Почти в половине стран с высоким 

уровнем доходов и почти в двух третях стран с 

низким и средним уровнями доходов уровень 

защиты крайне низок. Более трети стран с 

высоким уровнем доходов, около четверти 

стран со средним и около трети стран с низким 

уровнями доходов достигли промежуточных 

успехов, т. е. три или более (но не все) категории 

общественных и рабочих мест полностью 

свободны от табачного дыма.

Что касается введения в действие 

всеобъемлющего законодательства об 

обеспечении бездымной среды, то наибольший 

прогресс был достигнут в странах со средним 

Страны с высоким 
уровнем доходов
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уровнем доходов
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ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ БЕЗДЫМНОЙ СРЕДЫ

 Определения категорий см. в Техническом
примечании I

уровнем доходов, которые составляют шесть 

из семи новых стран, где были приняты 

всеобъемлющие законы, охватывающие все 

категории общественных мест.

Для того чтобы значительно расширить диапазон 

мест, свободных от табачного дыма, включая 

рестораны и бары, в некоторых странах было 

политически необходимо предусмотреть в 

законе исключения, позволяющие выделять 

помещения, специально предназначенные для 

курения. Требования к специально выделенным 

помещениям для курения технически настолько 

сложны и жестки, что, как ожидается, выполнить 

их на практике смогут (если смогут вообще) 

лишь немногие заведения. Поскольку данных 

о количестве фактически выделенных для 

курения помещений со специальным сложным 

оборудованием не запрашивалось, невозможно 

установить, привели ли эти законы к полному 

отсутствию таких помещений, как было задумано. 

По этой причине несколько стран не были учтены 

в анализе, приведенном в данном разделе. В 

будущем деятельность по сбору данных будет 

предусматривать такие меры, а также включать 

оценку обеспечения соблюдения законов. Как 

отмечалось в начале настоящего доклада, а также 

Защита от табачного дыма
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СРЕДА, СВОБОДНАЯ ОТ ТАБАЧНОГО ДЫМА,  СТРАНЫ, ДОСТИГШИЕ НАИБОЛЬШИХ УСПЕХОВ, 2008 ГОД

в руководящих принципах в отношении Статьи 8 

РКБТ ВОЗ и во многих других правительственных 

и неправительственных докладах, вентиляция 

и выделение специальных помещений для 

курящих не обеспечивают полной защиты от 

вредного воздействия вторичного табачного 

дыма, и только законы, предписывающие полный 

запрет на курение во всех общественных местах, 

обеспечивают такую защиту.

Вероятность охвата законами об 
обеспечении бездымной среды 
в некоторых местах выше, чем в 
других

В настоящее время лишь в 17 странах приняты 

стратегии, которые обеспечивают всеобщую и 

эффективную защиту от вторичного табачного 

дыма. В подавляющем большинстве стран 

работники и простые граждане не защищены 

в равной мере от вторичного табачного дыма, 

так что во многих случаях некоторые работники 

В настоящее время лишь в 17 странах приняты стратегии,  
которые обеспечивают всеобщую и эффективную защиту  

от вторичного табачного дыма.

все еще подвергаются его токсическому 

воздействию.

В настоящее время около половины мирового 

населения (49%) защищено национальными 

стратегиями по обеспечению бездымной 

среды, которые охватывают учреждения 

здравоохранения и образовательные 

учреждения, но только около 5% защищены 

соответствующими законами, которые 

охватывают рестораны, пабы и бары.

Около трети стран защищают свое население от 

воздействия вторичного табачного дыма с помощью 

законов, охватывающих университеты, около 30% 

стран защищают сотрудников в государственных 

учреждениях, но только 22% защищают людей 

на рабочих местах внутри помещений. Примерно 

30% стран защищают людей с помощью законов 

по обеспечению бездымной среды, которые 

охватывают общественный транспорт; курение 

нередко запрещено в транспортных средствах, 

однако оно часто разрешено на станциях, а также 

в получастных транспортных средствах, например 

в такси.

Лишь в немногих странах 
обеспечен высокий уровень 
соблюдения всеобъемлющих 
законов об обеспечении 
бездымной среды

Хорошо разработанная стратегия при 

ненадлежащем соблюдении ее требований 

не защищает людей от вторичного табачного 

дыма. Осуществление стратегии должно также 

сопровождаться высоким уровнем соблюдения 

соответствующих законов, с тем чтобы население 

было защищено фактически, а не чисто 

теоретически, на бумаге. Степень соблюдения 

законов о защите от табачного дыма существенно 

варьирует в разных странах, при этом вероятность 

соблюдения законов, предусматривающих 

полный запрет, выше, чем в тех случаях, когда 

законы о защите от табачного дыма охватывают 
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лишь некоторые общественные места. В странах, 

где нет всеобъемлющего запрета на курение, 

вероятнее всего будет отмечен самый низкий 

уровень соблюдения законов.

В более богатых странах выше вероятность 

достижения высокой степени соблюдения 

всеобъемлющих законов об обеспечении 

бездымной среды. Из пяти стран с 

высоким уровнем доходов и введенным в 

действие всеобъемлющим национальным 

законодательством, обеспечивающим свободу 

от табачного дыма, в четырех достигнута высокая 

степень соблюдения таких законов (по одной 

стране информация отсутствует). Из 10 стран со 

средним уровнем доходов, в которых принято 

всеобъемлющее законодательство, только три 

характеризуются высокой степенью соблюдения 

законов, а из двух стран с низким уровнем 

доходов, в которых принято всеобъемлющее 

законодательство, ни одна не достигла 

высокой степени соблюдения законов, и это 

позволяет предположить, что данные законы не 

обеспечивают полную защиту граждан этих стран.

Степень соблюдения законов о защите от 

табачного дыма варьирует в зависимости от мест, 

на которые направлено действие этих законов, и 

почти в половине стран с введенным в действие 

законодательством (около 50%) отмечаются 

высокие уровни его соблюдения в каком-либо 

из секторов. По сообщениям, наиболее высокая 

степень соблюдения отмечается в таких секторах, 

как общественный транспорт (высокая степень 

соблюдения в 50% стран), рабочие места внутри 

помещений (49%), учреждения здравоохранения 

(42%), образовательные учреждения, за 

исключением университетов (38%), и рестораны 

(32%) и бары (30%).

Страны с всеобъемлющим 
законодательством об 
обеспечении бездымной среды 
чаще применяют строгие 
положения о соблюдении

В 2008 году впервые были собраны данные, 

касающиеся законодательных норм, 

обеспечивающих соблюдение законов об 

обеспечении бездымной среды. Жесткие 

механизмы обеспечения соблюдения законов 

о создании зон, свободных от табачного дыма, 

включая такие положения, как наложение 

штрафов на компании и учреждения, которые 

нарушают закон, и наличие системы подачи 

жалоб с сообщениями о нарушениях чаще всего 

применяются в странах с высоким уровнем 

доходов. Из пяти стран с высоким уровнем 

доходов, в которых приняты всеобъемлющие 

законы об обеспечении бездымной среды, в 

трех разработаны законодательные нормы, 

позволяющие применять четкие, жесткие 

механизмы обеспечения соблюдения таких 

законов. В группе стран со средним уровнем 

доходов из десяти стран, где действуют 

всеобъемлющие законы о защите от табачного 

дыма, восемь разработали жесткие механизмы, 

обеспечивающие соблюдение этих законов. 

Такие же механизмы созданы в одной из двух 

стран с низким уровнем доходов, где действует 

запрет на курение во всех общественных местах.

Законодательство об обеспечении 
бездымной среды, принятое на 
субнациональном уровне

В 2008 году были впервые собраны данные, 

касающиеся осуществления законов об 

обеспечении бездымной среды, принятых на 
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 СТАТУС ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ БЕЗДЫМНОЙ СРЕДЫ, ОХВАТЫВАЮЩЕГО РАЗЛИЧНЫЕ 
КАТЕГОРИИ ОБЩЕСТВЕННЫХ МЕСТ

Степень соблюдения законов об обеспечении бездымной  
среды значительно варьирует, при этом положения  

о полном запрете соблюдаются чаще, чем те, что 
предусматривают частичные ограничения.
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субнациональном уровне. Во многих странах 

принята система правления, в рамках которой 

органы власти штата/провинции и местные органы 

власти обладают значительной законодательной 

властью и наделены полномочиями, 

позволяющими вводить в действие законы о 

защите от табачного дыма (и другие законы) 

независимо от центрального правительства.

Среди большого количества стран, которые не 

приняли всеобъемлющего законодательства 

об обеспечении бездымной среды на 

общенациональном уровне, некоторые 

субнациональные юрисдикции сумели ввести 

в действие свое собственное всеобъемлющее 

законодательство об обеспечении бездымной 

среды. С политической точки зрения нередко 

более целесообразно ввести в действие 

всеобъемлющее законодательство о защите 

от табачного дыма, которое охватывает менее 

крупные группы людей, например население 

определенного города или провинции. В 

некоторых странах (прежде всего в Австралии, 

Канаде и Соединенных Штатах) органы власти на 

уровне штата/провинции обладают обширными 

законодательными полномочиями, которые в 

большинстве других стран зарезервированы за 

национальными правительствами.

В настоящее время 7% жителей стран с высоким 

уровнем доходов охвачено всеобъемлющим 

общенациональным законодательством об 

обеспечении бездымной среды и еще 8% 

охвачено такими законами, принятыми на 

субнациональном уровне. Однако в странах 

со средним и низким уровнями доходов 

законы о защите от табачного дыма почти не 

осуществляются на субнациональном уровне, 

несмотря на то, что многие субнациональные 

юрисдикции наделены соответствующими 

законодательными полномочиями.

Если бы все субнациональные юрисдикции, 

обладающие соответствующими 

законодательными полномочиями, 

осуществляли всеобъемлющие законы об 

обеспечении бездымной среды, дополнительно 

3,3 миллиарда человек были бы защищены 

от воздействия вторичного табачного дыма. 

Среди тех, кто в настоящее время не защищены 

законами об обеспечении бездымной среды, 

53% потенциально могли бы получить 

такую защиту в случае принятия законов на 

субнациональном уровне.
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 СОБЛЮДЕНИЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ БЕЗДЫМНОЙ СРЕДЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КАТЕГОРИИ 
ЗОН, ОСВОБОЖДАЕМЫХ ОТ ТАБАЧНОГО ДЫМА

 Определения категорий см. в Техническом
примечании I

СТРАНА НАСЕЛЕНИЕ, ОХВАЧЕННОЕ ПОЛНЫМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ 

БЕЗДЫМНОЙ СРЕДЫ В КРУПНЫХ СУБНАЦИОНАЛЬНЫХ ЮРИСДИКЦИЯХ

ОБЩАЯ ЧИСЛЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ 

(ТЫС.)

ПРОЦЕНТНАЯ ДОЛЯ КОЛИЧЕСТВО (ТЫС.)

Соединенное Королевство Великобритании и Северной Ирландии 100 61 019  61 019 

Канада 98  32 589  33 170 

Австралия 96  20 142  20 951 

Объединенные Арабские Эмираты 29  1 292  4 503 

Соединенные Штаты Америки 28  84 999  308 798 

Центральноафриканская Республика 14  623  4 424 

Ирак 14  4 069  29 492 

Аргентина 12  4 813  39 934 

Мексика 8  8 605  107 801 

Швейцария 4  329  7 512 

Венесуэла (Боливарианская Республика) 3  873  28 122 

Китай 1  7 000  1 344 074 

ИТОГО 3.4 226 320 Мировое население: 
6 741 434 



42 ДОКЛАД ВОЗ О ГЛОБАЛЬНОЙ ТАБАЧНОЙ ЭПИДЕМИИ, 2009 ГОД

Реализация стратегии создания бездымной среды 
должна сопровождаться высоким уровнем соблюдения 
соответствующих законов, с тем чтобы население было 

защищено фактически, а не чисто теоретически, на бумаге.
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 Определения категорий см. в Техническом
примечании I
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В феврале 2008 года Федеральный 

округ Мехико (Мехико или ФО 

Мехико), население которого 

составляет около 9 млн. человек, 

принял всеобъемлющий закон 

о создании зон, свободных от 

табачного дыма. Этот закон 

запрещает курение в закрытых 

общественных местах и рабочих 

помещениях, включая общественный транспорт, рестораны и бары. В 

частности, закон не предусматривает создания специально отведенных 

для курения мест. До принятия закона почти 40% взрослых мужчин и 17% 

взрослых женщин сообщили, что в настоящее время потребляют табак, 

что существенно выше доли курящих в остальной части страны. Хотя 

определенные меры защиты от табачного дыма действовали и до февраля 

2008 года, их почти повсеместно игнорировали. 

Председатель правительства и законодательное собрание ФО Мехико, при 

поддержке сторонников борьбы против табака, добились, чтобы закон 

о создании свободных от табачного дыма зон защищал всех жителей 

Мехико от воздействия вторичного табачного дыма. Работая совместно, 

правительство ФО Мехико и сторонники борьбы против табака сумели 

заручиться решительной поддержкой и обеспечить активное участие 

общества на всех этапах политического процесса, привлечь партнеров в лице 

организаций гражданского общества для координации действий в поддержку 

принятия законов о создании свободных от табачного дыма зон, осуществить 

непримиримую стратегию пропаганды с эффективным привлечением 

сторонников из числа политиков и представителей гражданского общества 

и обеспечить финансирование для проведения общественных кампаний и 

научных исследований, направленных на поддержку программ создания 

свободных от табачного дыма зон, повышение информированности и 

осведомленности общества об их содержании. 

Решительная общественная поддержка закона в период, 

предшествовавший его принятию, окрепла еще сильнее после того, как 

нормативные акты о создании зон, свободных от табачного дыма, вступили 

в силу. В настоящее время более 90% жителей ФО Мехико поддерживают 

ограничения на курение на рабочих местах, в ресторанах и гостиницах 

и более 70% жителей высказываются за введение запрета на курение в 

барах. Доля населения, сообщившего, что в течение прошедшего месяца 

подвергались воздействию вторичного табачного дыма, уменьшилась чуть 

менее чем наполовину по сравнению с 80%, а показатель ежедневного 

воздействия вторичного табачного дыма снизился с 28 до 12%. Ввиду того 

что зоны, свободные от табачного дыма, завоевали прочное положение, 

98% опрошенных людей согласны с тем, что воздействие вторичного 

табачного дыма опасно для здоровья, 97% считают, что закон является 

благом для их здоровья, и 98% согласны с тем, что люди имеют право 

дышать свежим воздухом. 

Присоединившись к другим крупным субнациональным административно-

территориальным единицам, объявившим себя зонами, свободными от 

табачного дыма, ФО Мехико служит хорошим примером для подражания на 

всей территории Латинской Америки и во всем мире.

Федеральный округ Мехико – зона, 
полностью свободная от табачного дыма

Новая Зеландия, которая проводит наиболее решительную в мире политику 

борьбы против табака, в 1990 году впервые приняла общенациональное 

законодательство, ограничивающее курение в таких местах, как рабочие 

помещения и школы. В декабре 2004 года в силу вступил всеобъемлющий 

закон о создании зон, свободных от табачного дыма. Он существенно 

укрепил действующий закон, распространив его действие на все рабочие 

места в помещениях, включая места проведения досуга (пабы, бары, 

рестораны и казино) и не делая исключения для комнат, специально 

отведенных для курения.

В связи с тем что под влиянием интенсивной просветительской кампании 

многие курильщики Новой Зеландии решили бросить курить именно в тот 

день, когда закон должен был вступить в силу, непосредственно после этой 

даты резко возрос спрос на услуги по оказанию помощи желающим бросить 

курить. В этот период значительно увеличилось количество звонков, 

принятых национальными службами помощи для бросающих курить, и 

на 20% выросло число людей, получающих дотируемую государством 

никотинзаместительную терапию. 

Закон о создании свободных от табачного дыма зон был хорошо принят 

общественностью, поддержка которой после его введения в действие 

неуклонно укреплялась. Доля 

новозеландцев, одобряющих запрет на 

курение в барах, пабах и ночных клубах, 

составляла 61% в 2004 году, 74% в 

2005 году и 82% в 2006 году. Наряду с 

этим также значительно выросла поддержка запрета на курение в барах 

среди курильщиков с 29% в 2004 году до 64% в 2006 году. Почти 90% лиц, 

опрошенных в 2006 году, поддержали запрет на курение в ресторанах, в том 

числе 75% курильщиков.

Исследования показывают очень высокую степень исполнения закона о 

создании свободных от табачного дыма зон. Число людей, сообщивших о 

воздействии вторичного табачного дыма на рабочем месте, снизилось с 21% 

в 2004 году до 8% в 2006 году, а уровень воздействия вторичного табачного 

дыма на постоянных посетителей баров уменьшился примерно на 90%. 

Органы здравоохранения редко возбуждали судебные иски за нарушения этого 

закона, вследствие чего было возбуждено менее 10 дел. Вопреки опасениям, 

высказывавшимся противниками закона, что он будет иметь серьезные 

экономические последствия для индустрии гостеприимства, это не привело к 

уменьшению числа посетителей баров или их доходов.

Законы о создании зон, свободных от табачного 
дыма, в Новой Зеландии пользуются популярностью и 
хорошо соблюдаются
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Лечение табачной зависимости 
помогает курильщикам 
отказаться от употребления 
табака и содействует другим 
инициативам в области борьбы 
против табака

В мире насчитывается более 1 млрд. 

курильщиков, которым трудно отказаться от 

употребления табака. Вместе с тем большинство 

курильщиков, узнав о рисках для здоровья, 

хотят бросить курить (127). Хотя большинство 

лиц, которые в конечном счете отказываются 

от этой привычки, делают это без посторонней 

помощи, ее оказание значительно увеличивает 

число бросивших курить (128). В ноябре 2008 

года Конференция Сторон попросила рабочую 

группу разработать руководящие принципы для 

оказания помощи Сторонам в осуществлении 

статьи 14 Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе 

против табака об оказании помощи в целях 

прекращения употребления табака и представить 

доклад Конференции в 2010 году (129).

Ответственность за лечение табачной 

зависимости в первую очередь несут системы 

здравоохранения стран (1). Индивидуальные 

меры по прекращению употребления 

табака, несмотря на их незначительное 

влияние на население в целом, оказывают 

важное воздействие на здоровье отдельных 

курильщиков и экономически гораздо выгоднее 

других мероприятий в рамках системы 

здравоохранения. Люди, бросающие курить, 

независимо от их возраста, продолжительности 

курения или состояния здоровья, сразу 

ощущают исключительную пользу для своего 

здоровья и могут сократить связанные с 

употреблением табака риски через несколько 

лет после того, как отказались от этой привычки 

(131, 132). 

Лечение табачной зависимости предполагает 

самые разные методы, но такие программы 

должны включать: консультирование по 

вопросам прекращения курения в рамках 

первичной медико-санитарной помощи; 

легкодоступные и бесплатные телефонные 

службы помощи для бросающих курить; 

и доступ к бесплатным или недорогим 

медицинским препаратам, помогающим 

отказаться от курения. 

Комплексное предоставление коротких 

консультаций по вопросам отказа от 

курения лицам, употребляющим табак, 

требует эффективно действующей системы 

первичной медико-санитарной помощи. 

Деятельность, направленная на укрепление 

первичной медико-санитарной помощи, 

может опираться на разработанные ВОЗ меры 

по укреплению систем здравоохранения 

для совершенствования шести структурных 

элементов системы здравоохранения 

(руководство/управление, медико-санитарные 

работники, информационное обеспечение, 

лекарственные средства и медицинская 

техника, финансирование и предоставление 

услуг) (133). Когда короткое консультирование 

по вопросам отказа от курения включено 

в услуги по оказанию первичной медико-

санитарной помощи, оно обходится 

относительно недорого, обычно хорошо 

воспринимается пациентами и особенно 

эффективно, если дается ясная, настойчивая и 

персональная рекомендация бросить курить 

(128). Существует много возможностей или 

механизмов, обеспечивающих включение 

консультирования по вопросам прекращения 

Предложение помощи в целях 
прекращения употребления табака
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Данные отсутствуют

Никотинзаместительная 
терапия (НЗТ) и/или 
определенные услуги для 
бросающих курить (в обоих 
случаях без компенсации 
затрат)

НЗТ и/или определенные 
услуги для бросающих курить 
(как минимум в одном случае 
с компенсацией затрат)

Общенациональная 
телефонная служба помощи, а 
также НЗТ и определенные 
услуги для бросающих курить 
при компенсации затрат
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ЛЕЧЕНИЕ ТАБАЧНОЙ ЗАВИСИМОСТИ 

 Определения категорий см. в Техническом
примечании I

Услуги по прекращению курения наиболее эффективны, 
когда они предоставляются в рамках координированной 

программы борьбы против табака.

ЛЕЧЕНИЕ ТАБАЧНОЙ ЗАВИСИМОСТИ  СТРАНЫ, ДОБИВШИЕСЯ НАИВЫСШИХ ДОСТИЖЕНИЙ, 2008 ГОД
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курения в услуги по оказанию первичной 

медико-санитарной помощи. В настоящее 

время уже осуществляется интеграция такого 

консультирования в услуги по ведению 

и профилактике сердечно-сосудистых 

заболеваний, а также лечению туберкулеза 

(134, 135). Кроме того, врачи и другие медико-

санитарные работники, отказавшись от курения, 

могут служить образцом для подражания для 

своих пациентов.

Для предоставления информации и 

консультирования также могут использоваться 

телефонные службы помощи, которые должны 

быть бесплатными и доступными для публики в 

удобное время (136).

Фармакологическое лечение никотиновой 

зависимости в идеале должно проходить 

в сочетании с информированием и 

консультированием, хотя оно также 

эффективно, когда предоставляется отдельно 

(128). Назначение лекарственных средств, 

помогающих бросить курить, удваивает 

вероятность того, что кто-либо сможет успешно 

отказаться от этой привычки, а если назначение 

лекарства сопровождается консультированием, 

то эта вероятность возрастает еще больше. 

Недавно никотинзаместительная терапия 

(НЗТ) была включена в 16-й Примерный 

перечень основных лекарственных средств 

ВОЗ благодаря ее эффективности, допустимым 

уровнем безопасности и рентабельности, 

подтвержденными достоверными данными, 

(137). Необходимо обеспечить широкую 

доступность по крайней мере некоторых 

форм НЗТ по очень недорогим ценам для 

употребляющих табак лиц, которые хотят 

бросить курить.

Услуги по прекращению курения наиболее 

эффективны, когда они предоставляются в 

рамках скоординированной программы борьбы 

против табака. От богатых стран, располагающих 

значительными финансовыми ресурсами, 

следует ожидать предложения бесплатных или 

максимально дешевых комплексных услуг 

для бросающих курить, хотя страны с низким 

и средним уровнями доходов также могут 

обеспечить эффективное предоставление как 

минимум некоторых услуг по прекращению 

курения. Большинство стран в состоянии 

обеспечить эффективное предоставление 

недорогих услуг по консультированию, даже 

если бюджетный лимит не предусматривает 

финансовой поддержки медикаментозного 

лечения. Уругвай, страна со средним уровнем 

доходов, которая проявляет решительную 

приверженность делу эффективной борьбы 

против табака, осуществляет некоторые 

компоненты комплексной программы 

по прекращению курения. Хотя Уругвай 

компенсирует затраты на определенные виды 

НЗТ и другие лекарственные средства, затраты 

на прочие виды лечения не компенсируются 

из-за ограниченности средств. Несмотря 

на то что в Уругвае были разработаны 

общенациональные руководящие принципы 

лечения и предоставляются широкие услуги 

по консультированию, в настоящее время не 

существует национальной телефонной службы 

помощи или официального механизма для 

предоставления врачебного консультирования 

в рамках системы первичной медико-

санитарной помощи, хотя создание таких 

служб запланировано на ближайшее будущее, 

когда будет обеспечено их финансирование. 

Правительства могут использовать налоговые 

поступления от табака для финансирования 

телефонных служб помощи для бросающих 

курить и дотирования клинических услуг по 

прекращению курения, кроме того, поддержка 

мер по прекращению курения также может 

уменьшить противодействие другим мерам 

борьбы против табака. 

Всего 17 стран обеспечивают 
доступ к всесторонней помощи по 
прекращению курения

 ■ В 2008 году три страны (Израиль, Румыния 

и Объединенные Арабские Эмираты) 

пополнили группу стран, предлагающих 

всестороннюю помощь в прекращении 

курения, в результате чего общее число 

стран, имеющих национальную телефонную 

службу помощи для бросающих курить и 

обеспечивающих компенсацию затрат на 

НЗТ и определенные услуги по прекращению 

курения, достигло 17, и на них приходится 

8,2% населения мира (по сравнению с 7,7% 

в 2007 году).

 ■ Страны с высоким уровнем доходов 

достигли наибольшего прогресса в деле 

оказания помощи людям, которые хотят 

прекратить употребление табака, 27% из 

них обеспечивают работу национальной 

телефонной службы помощи для бросающих 

курить и хотя бы частично компенсируют 

затраты на НЗТ и определенные услуги по 

прекращению курения. Страны с высоким 

уровнем доходов как никто другой в 

состоянии покрыть эти затраты.

 ■ Примерно треть стран со средним уровнем 

доходов и менее 15% стран с низким 

уровнем доходов компенсируют затраты на 

НЗТ и/или услуги по прекращению курения. 

Только четыре страны со средним уровнем 

доходов обеспечивают работу бесплатной 

национальной телефонной службы помощи 

и компенсацию затрат на НЗТ и услуги 

для бросающих курить. Ни одна из стран 

с низким уровнем доходов не способна 

обеспечить данные услуги.

 ■ В подавляющем большинстве стран с 

низким и средним уровнем доходов 

государство не компенсирует затраты на 

помощь в прекращении употребления 

табака, а 8% стран со средним уровнем 

доходов и 29% стран с низким уровнем 

доходов не предлагают курильщикам 

вообще никакой помощи. 
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Четыре страны Соединенного Королевства Великобритании и Северной 

Ирландии имеют национальную службу оказания помощи в лечении табачной 

зависимости, которая повсеместно доступна всем курильщикам, в основном 

бесплатно, через Государственную службу здравоохранения (ГСЗ) этих стран. 

В Англии, например, никотинзаместительная терапия (НЗТ) доступна без 

назначения врача, поскольку соответствующие препараты можно приобрести 

без рецепта в аптеках и других предприятиях розничной торговли (например, 

супермаркетах и соседних магазинчиках). НЗТ и другие лекарственные 

препараты для бросающих курить также можно приобрести по рецепту 

по льготной цене. Поскольку люди с низкими доходами освобождены от 

оплаты рецептурных препаратов, почти половина населения Англии получает 

бесплатно все отпускаемые по рецептам лекарственные средства, включая 

НЗТ, бупропион и варениклин, тогда как остальная часть населения платит 

незначительную сумму, эквивалентную примерно 10 долл. США за месячную 

дозу препаратов (хотя здесь могут быть различия).

Кроме того, функционируют также две бесплатные национальные телефонные 

службы помощи – работу одной обеспечивает ГСЗ, а другая, отдельная 

телефонная служба создана независимой организацией под названием 

«Брось курить». Служба помощи ГСЗ для бросающих курить работает 16 

часов в день и 7 дней в неделю. Работники службы предоставляют звонящим 

консультирование по телефону, по своей инициативе они перезванивают 

им, посылают сообщения по электронной почте или SMS-сообщения, тем 

самым оказывая им непрерывную поддержку и стимулируя их, а также 

предоставляют подробную информацию о местных службах, предлагающих 

услуги по лечению от никотиновой зависимости. Созданная ГСЗ Азиатская 

телефонная служба помощи в избавлении от табачной зависимости работает 

один день в неделю и предоставляет одинаковые услуги на пяти языках 

(бенгали, гуджарати, хинди, пенджаби и урду).

Любой курильщик может обратиться к своему врачу-терапевту, который 

направит его на специализированное лечение или непосредственно в 

лечебный центр совершенно бесплатно. Для дальнейшего совершенствования 

услуг по лечению в Англии был организован национальный учебный 

центр, который будет заниматься разработкой научно обоснованного курса 

подготовки для консультантов и менеджеров по вопросам прекращения 

курения, оценкой ключевой компетенции и аттестацией консультантов, 

а также организацией и аккредитацией подготовки. Оценка выявила 

непропорционально большой охват услугами по лечению курильщиков 

с низкими доходами в Англии – в противоположность тому, что обычно 

происходит в области пропаганды здорового образа жизни, – а это значит, 

что услуги помогают тем, кто в наибольшей степени в этом нуждаются. Для 

получения дополнительной информации о лечении табачной зависимости в 

Англии см. http://smokefree.nhs.uk/.

Это пример того, что можно сделать при вложении значительных ресурсов. 

Страны с низким и средним уровнями доходов, которые не располагают 

финансовыми ресурсами, необходимыми для поддержки реализации 

комплексной программы по прекращению курения, могут принять меры по 

оказанию помощи людям, желающим бросить курить по мере разработки 

всесторонних инициатив, о чем речь шла выше применительно к Уругваю.

Англия предоставляет бесплатное комплексное 
лечение табачной зависимости всем желающим
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Предупредительные надписи на 
упаковках сигарет и энергичные 
кампании в средствах массовой 
информации дают необходимую 
информацию о связанных 
с курением опасностях для 
здоровья

Несмотря на убедительные доказательства 

связанных с табаком опасностей, относительно 

мало потребителей табака во всем мире в 

полной мере осознают риск для своего здоровья 

(138). Курильщики, как правило, недооценивают 

связанные с употреблением табака риски для 

них самих и окружающих. В статье 11 (Упаковка 
и маркировка табачных изделий) Рамочной 

конвенции ВОЗ по борьбе против табака 

устанавливается обязанность Сторон соблюдать 

международные требования в отношении 

предупреждений, которые должны доходчиво 

сообщать об опасностях употребления табака 

на основном национальном языке, занимать 

не менее 30% основной маркированной 

поверхности упаковки всех табачных изделий и 

периодически меняться. Конференция Сторон 

разработала и приняла руководящие принципы 

осуществления статьи 11 (3).

Всеобъемлющие предупреждения об опасностях, 

связанных с табаком крайне важны и способны 

изменить имидж табака, особенно среди 

подростков и молодежи, поскольку именно 

в этом возрасте люди чаще всего начинают 

употреблять табак (139). В конечном счете задача 

антитабачного просвещения и контррекламы 

табака состоит в изменении социальных норм 

в отношении употребления табака. Это может 

убедить многих сделать выбор не в пользу табака, 

а также способствует расширению поддержки 

других мер борьбы против табака. Статья 12 

(Просвещение, передача информации, подготовка 

и информирование населения) Рамочной 

конвенции ВОЗ по борьбе против табака 

ужесточает эту задачу, возлагая юридическую 

обязанность на Стороны в отношении 

обеспечения доступа к информации об опасностях 

для здоровья, связанных с употреблением 

табака, и о преимуществах прекращения его 

употребления. С этой целью рабочая группа 

разрабатывает руководящие принципы для 

осуществления статьи 12, которые должны быть 

приняты Конференцией Сторон (140).

Наглядные предупреждения на пачках табачных 

изделий доносят конкретную информацию, 

касающуюся здоровья, непосредственно до 

всех курильщиков, а также до некурящих 

людей, которые видят эти упаковки (138, 
141–143). Предупреждения побуждают 

курильщиков отказаться от этой привычки и 

удерживают тех, кто не курит, от того, чтобы 

начать курить, предупреждения хорошо 

воспринимаются публикой, а их нанесение 

фактически ничего не стоит государству. Крайне 

важно, чтобы предупреждения наносились 

на переднюю и заднюю стороны упаковки, с 

тем чтобы курильщики не могли не заметить 

их, но большинство стран не требует, чтобы 

предупреждения на передней и задней стороне 

были одинакового размера. Предупреждения 

должны описывать конкретные последствия 

для здоровья и заболевания, вызываемые 

потреблением табака, и они должны 

периодически меняться, чтобы продолжать 

привлекать внимание публики. Графические 

предупреждения более эффективны, чем 

чисто текстуальные предупреждения (143), и 

они необходимы для лиц, которые не умеют 

читать, и для маленьких детей, чьи родители 

курят. Кроме того, должно быть запрещено 

использование вводящих в заблуждение 

терминов, таких как «с низким содержанием 

Предупреждение об опасностях, 
связанных с табаком
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Предупреждение отсутствует или оно 
занимает менее 30% поверхности 
упаковки

Предупреждение занимает 30% 
поверхности или более, но отсутствуют 
рисунки или пиктограммы и/или другие 
соответствующие характеристики

Предупреждение занимает  31–49% 
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соответствующие характеристики
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ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ О ВРЕДЕ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ

Определения категорий см. в Техническом примечании I
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ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ОБ ОПАСНОСТЯХ, СВЯЗАННЫХ С ТАБАКОМ  СТРАНЫ, ДОБИВШИЕСЯ НАИБОЛЬШИХ 
УСПЕХОВ, 2008 ГОД

смол», «легкие» или «мягкие»; эти термины 

создают ложное впечатление о том, что 

определенное табачное изделие является менее 

вредным, чем другие (144).

Антитабачная реклама во всех средствах 

массовой информации способна полностью 

информировать население об опасностях, 

связанных с табаком и может сделать 

противодействие потреблению табака 

социальной нормой. Воздействие эффективной 

телевизионной антитабачной рекламы 

наполовину уменьшает вероятность того, что 

подростки станут заядлыми курильщиками 

(145), и повышает вероятность того, что 

взрослые курильщики бросят курить (146). 

Энергичные кампании с использованием 

наглядных изображений физического вреда, 

который наносит употребление табака, могут 

оказаться особенно эффективным средством 

убеждения курильщиков отказаться от 

курения (147). Табачная промышленность 

создала собственную антитабачную рекламу, 

однако она оказалась неэффективной для 

сокращения потребления табака и даже 

фактически приводила к увеличению его 

потребления, особенно среди молодежи (148). 

Помимо платной рекламы, эффективным и 

недорогим дополнением к антитабачным 

просветительским кампаниям могут 

стать усилия сообщества по связям с 

общественностью, которые обеспечивают 

бесплатное освещение проблемы в средствах 

массовой информации (процесс, иногда 

именуемый «заработанные СМИ») (149). 

Всего 8% населения мира живут 
в странах, где на сигаретные 
упаковки наносятся действенные 
графические предупреждения

 ■ В 2008 году пять стран (Джибути, 

Египет, Иран, Малайзия и Маврикий, 

где в общей сложности проживает 

178 млн. человек) присоединились к 

группе стран, полностью выполняющих 

руководящие принципы в отношении 

статьи 11 Рамочной конвенции ВОЗ 

по борьбе против табака, касающиеся 

нанесения предупредительных надписей 

на упаковку. В настоящее время в 

пятнадцати странах, где проживает 7,6% 

мирового населения (по сравнению с 

4,9% в 2007 году), действует требование, 

чтобы предупреждения занимали не 

менее половины поверхности передней 

и задней сторон пачек сигарет, а также 

содержали рисунки и все другие 

перечисленные характеристики.

 ■ Все страны, которые в 2008 году 

выполнили новые требования в отношении 

всестороннего характера предупреждений, 

относились к числу стран со средним 

уровнем доходов.

 ■ Менее 10% стран с высоким 

уровнем доходов требуют нанесения 

предупреждений со всеми 

соответствующими характеристиками. 

Хотя в более четверти стран с низким 

уровнем доходов предупреждения 

занимают не менее 30% поверхности 

упаковки, на них отсутствуют другие 

важные характеристики, главным образом 

рисунки или пиктограммы, которые легко 

воспринимаются людьми малограмотными 

или не умеющими читать. 

 ■ Более 70% стран с низким уровнем доходов 

и почти 55% стран со средним уровнем 

доходов или вообще не требуют нанесения 

на упаковку каких-либо предупреждений, 

или требуют нанесения предупреждений, 

занимающих менее 30% поверхности 

сигаретных пачек.

 ■ В большинстве стран предупреждения о 

вреде табака для здоровья, за исключением 

сигарет промышленного производства, 

вообще не наносятся ни на какие другие 

табачные изделия для курения (например, 

биди, кретеки, самокрутки и кальяны). 

Всего одна страна с высоким уровнем 

доходов и шесть стран со средним уровнем 

доходов требуют нанесения жестких 

предупреждений о вреде для здоровья на 

прочие табачные изделия для курения. 
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В 2008 году пять стран, в которых проживает 178 млн. 
человек, приняли требования о нанесении на сигаретные 

упаковки графических предупреждений.

Кампания в средствах массовой информации в Индии

В Индии, где живет 10% курильщиков мира, ежегодно почти миллион 

человек умирает от болезней, связанных с употреблением табака. Примерно 

треть индийских мужчин курит сигареты или биди и более половины либо 

курят, либо употребляют жевательный табак. Хотя исторически уровень 

потребления табака среди женщин низкий, он повышается, так же как 

процент курящих среди молодежи.

В рамках усилий по систематическому укреплению национальной 

программы борьбы против табака Индия провела несколько рекламных 

кампаний в средствах массовой информации. Они направлены на 

повышение осведомленности общества о вредных последствиях курения 

и воздействия вторичного табачного дыма, изменение отношения к 

употреблению табака и стимулирование курильщиков к тому, чтобы бросить 

курить. Социальная реклама, так же как предупреждения на упаковке, 

должны периодически меняться, чтобы не терять своей действенности. 

Во время самой последней кампании Индия запустила рекламу под 

названием «Губка», которая изначально была создана Институтом 

рака штата Новый Южный Уэльс (Австралия). Эта реклама с помощью 

графики наглядно показывает, какое количество канцерогенных смол 

легкие среднего курильщика впитывают всего за один год. Эта наглядная 

демонстрация объясняет, что курение причиняет гораздо больший вред 

здоровью, чем считают многие люди.

Кампания «Губка» велась и транслировалась на пяти языках: в 

оригинальном виде на английском языке, в переводе на бенгали, 

гуджарати, хинди и тамильский язык. Правительство Индии израсходовало 

приблизительно 1 млн. долл. США на покупку телевизионного рекламного 

времени для показа рекламного ролика «Губка», который транслировался 

на 40 национальных и региональных телевизионных каналах в течение 

шести недель в июне и июле 2009 года.

Эта кампания прошла жесткую проверку в 24 местных фокус-группах, чтобы 

убедиться, что она найдет аналогичный отклик у индийских телезрителей. 

Из 10 антитабачных реклам, прошедших тестирование, «Губка» заняла 

самое высокое место с точки зрения показателей поведения, таких как 

обеспокоенность курильщиков в отношении курения, большая готовность 

бросить курить и стремление поговорить с кем-либо о необходимости 

прекратить курить.

Эти предварительные усилия крайне важны для успешного проведения 

кампаний в СМИ, поскольку культурные различия и системы верований 

могут сыграть определенную роль в том, как воспринимается 

информация, и прежде чем начинать рекламно-пропагандистскую 

кампанию в конкретной стране, необходимо рассмотреть возможность ее 

предварительной проверки. 

Фотография из телевизионной кампании «Губка» 
в Индии. «Легкие похожи на губку. Легкие 
курильщика подобны губке, заполненной смолой».
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В Индонезии табачная промышленность контролируется плохо. В стране 

действует слабое законодательство, запрещающее рекламу и стимулирование 

сбыта табачных изделий, так же как и законы, касающиеся создания зон, 

свободных от табачного дыма, и требующие размещения предупреждений 

на табачной упаковке, кроме того, интересы табачной промышленности 

основательно представлены и в правительстве. В результате крупные 

транснациональные табачные компании могут свободно использовать 

маркетинговую тактику, использование которой запрещено в других странах.

Особенно трудно осуществлять мониторинг и регулировать спонсорство 

табачными компаниями мероприятий, которые направлены на молодежь и 

молодых взрослых, даже в тех странах, где действует сильное антитабачное 

законодательство. Ряд индонезийских неправительственных организаций 

успешно разрабатывают и осуществляют меры, направленные на 

привлечение «свободных» СМИ к подготовке информационных материалов 

в печатных и вещательных средствах массовой информации. В июле 

2008 года индонезийские неправительственные организации связались 

с популярной певицей Алишей Кис и обратились к ней с просьбой 

отказаться от спонсорства табачной промышленностью ее концерта 

в Джакарте, а также выступить против табачной промышленности. 

Эта история попала в выпуски международных медийных каналов и 

послужила информационным поводом для сообщений в международных 

и индонезийских СМИ. 

В результате такой 

широкой огласки 

Кис немедленно 

потребовала отказаться 

от спонсорства табачных 

изделий, и компания-

спонсор (Филип 

Моррис Интернэшнл) 

согласилась 

снять рекламные 

щиты и афиши, 

рекламирующие ее 

участие в организации 

концерта. К другим 

успехам свободных СМИ можно отнести прекращение стимулирования 

продажи табачных изделий посредством раздачи бесплатных сигарет на 

концертах, принуждение табачных компаний к отказу от спонсирования 

крупных музыкальных фестивалей и привлечение внимания 

общественности к проблеме продажи табачных изделий непосредственно 

детям.

Усилия «свободных» СМИ в 
Индонезии направлены на борьбу 
против стимулирования продажи и 
спонсорства табачных изделий

В целях борьбы с сохраняющейся проблемой потребления табака Исламская Республика Иран 

приняла в 2006 году всеобъемлющий национальный Закон о борьбе против табака, который, 

в частности, учредил национальную программу контроля над табаком, возглавляемую 

министерством здравоохранения, запретил все виды прямой и скрытой рекламы и маркетинга 

табачных изделий, ввел постоянное ежегодное повышение налогов и потребовал размещения на 

сигаретных пачках действенных предупреждений о вреде табака для здоровья.

В 2008 году Исламская Республика Иран ужесточила этот закон, потребовав, чтобы начиная с 

января 2009 года на всех пачках сигарет, продаваемых в стране, размещались графические 

предупреждения. Эти предупреждения должны занимать 50% поверхности  передней и задней 

сторон сигаретных пачек и содержать графические цветные изображения болезней, вызываемых 

курением. Для использования на сигаретных пачках было одобрено восемь предупреждений 

о вреде для здоровья, которые будут изменены через два года, когда на пачки будет нанесен 

другой ряд графических предупреждений. Кроме того, запрещается использовать вводящие в 

заблуждение термины, такие как «мягкие» и «легкие». В результате принятых мер требования 

Ирана в настоящее время полностью соответствуют руководящим принципам осуществления 

статьи 11 Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе с табаком, касающимся размера, содержания 

и представления предупреждений на сигаретной упаковке, вследствие чего они эффективно 

предупреждают курильщиков о рисках для их здоровья.

Иран размещает действенные предупреждения на 
табачной упаковке

Предупреждение на сигаретной 
упаковке в Иране



52 ДОКЛАД ВОЗ О ГЛОБАЛЬНОЙ ТАБАЧНОЙ ЭПИДЕМИИ, 2009 ГОД

Запрет на рекламу, 
стимулирование продажи 
и спонсорство табачных 
изделий сокращает курение и 
денормализует потребление 
табака

Ежегодно табачная промышленность расходует 

десятки миллиардов долларов по всему миру 

на рекламу, стимулирование продажи и 

спонсорство (150). В целях противодействия 

этому статья 13 Рамочной конвенции ВОЗ по 

борьбе против табака (Реклама, стимулирование 

продажи и спонсорство табачных изделий) 

предусматривает введение всесторонних 

запретов на рекламу, стимулирование продажи 

и спонсорство табачных изделий в соответствии 

с конституционными принципами каждой 

страны (1). Для оказания помощи странам в 

достижении этой цели Конференция Сторон 

приняла руководящие принципы осуществления 

статьи 13 (3).

Реклама, стимулирование продажи и 

спонсорство табачных изделий делают курение 

социально приемлемым, препятствуют усилиям 

по просвещению населения в отношении 

опасностей, связанных с употреблением табака, 

и усиливают влияние табачной промышленности 

на медиа-индустрию, индустрию спорта 

и развлечений. Введение всестороннего 

запрета на рекламу, стимулирование продажи 

и спонсорство защищает население от 

воздействия маркетинговой тактики табачной 

промышленности и способно снизить потребление 

табака примерно на 7%, независимо от других 

мер контроля над табаком (151). Полные запреты 

блокируют способность этой промышленности 

стимулировать сбыть своей продукции молодежи, 

которая еще не начала употреблять табак, 

и взрослым потребителям табака, которые 

хотят бросить курить. Частичные запреты не 

оказывают практически никакого эффекта: 

если реклама запрещена в одном конкретном 

виде СМИ, табачная промышленность просто 

перенаправляет средства на рекламу туда, где она 

разрешена (152, 153).

Табачная промышленность оказывает серьезное 

противодействие запретам на маркетинг, 

поскольку они эффективно способствуют 

сокращению потребления табака. Представители 

табачной промышленности утверждают, что в 

прямых запретах на рекламу, стимулирование 

продажи и спонсорство нет необходимости 

и достаточно добровольного введения 

кодексов и правил саморегулирования. Однако 

добровольные ограничения неэффективны, 

поскольку они не имеют силы закона и поэтому 

в конечном счете табачная промышленность не 

соблюдает собственных добровольных правил 

(154). Поскольку табачная промышленность 

имеет значительный опыт обхождения запретов 

на рекламу, необходимо вмешательство 

государства в виде разработки эффективного 

законодательства и обеспечения его 

надлежащего соблюдения. 

Обеспечение соблюдения запретов на 
рекламу, стимулирование продажи и 
спонсорство табачных изделий 
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Введение всестороннего запрета на все виды рекламы, 
стимулирования продажи и спонсорства защищает население 

от маркетинговой тактики табачной промышленности и 
сокращает потребление табака примерно на 7%.

ОБЕСПЕЧЕНИЕ СОБЛЮДЕНИЯ ЗАПРЕТОВ НА РЕКЛАМУ, СТИМУЛИРОВАНИЕ ПРОДАЖИ И СПОНСОРСТВО 
ТАБАЧНЫХ ИЗДЕЛИЙ  СТРАНЫ, ДОБИВШИЕСЯ НАИВЫСШИХ ДОСТИЖЕНИЙ, 2008 ГОД.
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на рекламу с низкой степенью 
их соблюдения

Страны, в которых действуют 
общенациональные запреты 
на рекламу и обеспечена 
высокая степень их 
соблюдения

СТЕПЕНЬ ОХВАТА И СОБЛЮДЕНИЯ ВСЕСТОРОННИХ ЗАПРЕТОВ НА РЕКЛАМУ, 
СТИМУЛИРОВАНИЕ ПРОДАЖИ И СПОНСОРСТВО ТАБАЧНЫХ ИЗДЕЛИЙ

 Определения категорий см. в
Техническом примечании I
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2008 году только Панама ввела 
новый запрет на рекламу, 
стимулирование продажи и 
спонсорство табачных изделий

 ■ В 2008 году одна страна (Панама) 

присоединилась к группе стран, где 

действуют запреты на все виды рекламы, 

стимулирования продажи и спонсорства, 

в результате чего общее число стран, где 

введены полные запреты на все виды 

прямой и косвенной рекламы и маркетинга, 

достигло 26, охватив 8,8% населения мира 

(по сравнению с 8,7% в 2007 году).

 ■ Страны со средним уровнем доходов 

добились большего прогресса во введении 

всесторонних запретов на все виды 

рекламы, стимулирования продажи 

и спонсорства, чем страны с низким и 

высоким уровнями доходов. 

 ■ Более половины стран с высоким уровнем 

доходов запретили рекламу табачных 

изделий во всех вещательных и печатных 

средствах массовой информации, но при 

этом запретили только часть других видов 

прямой и косвенной рекламы в отличие 

от более одной трети стран со средним 

уровнем доходов и примерно 28% стран с 

низким уровнем доходов.

 ■ Немногие страны, где действуют 

всесторонние запреты на рекламу, 

стимулирование продажи и спонсорство 

табачных изделий, обеспечивают высокую 

степень их соблюдения. Только в трех 

странах с высоким уровнем доходов и 

шести странах со средним уровнем доходов 

достигнута высокая степень их соблюдения, 

тогда как с низким уровнем доходов таких 

стран всего четыре.

Страны с низким и средним уровнями доходов гораздо чаще, 
чем страны с высоким уровнем доходов, вводят всесторонние 

запреты на все виды рекламы, стимулирование продажи и 
спонсорство табачных изделий.

Иордания ужесточает запреты на рекламу, 
стимулирование продажи и спонсорство табачных 
изделий

Иордания, которая более 30 лет назад впервые начала вводить меры 

контроля над табаком, в 2008 году приступила к дальнейшему ужесточению 

ограничений на рекламу, стимулирование продажи и спонсорство табачных 

изделий. Теоретически запрет на все виды деятельности в области рекламы 

и маркетинга табака действовал с 1977 года, но фактически выполнение 

этих и других мер борьбы против табака в целом было обеспечено слабо. 

Несмотря на адекватное соблюдение запрета на маркетинг и стимулирование 

продажи табачных изделий, суды, как правило, не проявляли решимости в 

возбуждении исков в связи с нарушениями запретов и нередко назначали 

минимально допустимые наказания, что вело к повсеместным нарушениям.

Законодательство 2008 года уточнило и ужесточило формулировку 

иорданских законов о борьбе против табака, в результате чего были выделены 

дополнительные ресурсы на меры контроля над табаком и усилена подготовка 

персонала для реализации программ борьбы против табака. Кроме того, закон 

добавил несколько новых положений для ограничения маркетинговых акций 

в местах продажи табачных изделий, включая запреты на штучную продажу 

сигарет и торговлю с использованием торговых автоматов.

В целях укрепления соблюдения законов министерство здравоохранения 

подготовило 35 координаторов по вопросам укрепления здоровья населения 

на основе применения антитабачного законодательства, практических 

и удобных методов обеспечения соблюдения и выполнения закона и 

процедур инспектирования. Эти координаторы имеют широкие полномочия 

в отношении предупреждения и правового просвещения населения, 

конфискации любых запрещенных рекламных материалов и возбуждения 

судебных дел в целях обеспечения соблюдения законов.

Местом предварительной проверки этих новых норм на практике была 

выбрана столица страны, Амман, где повсеместно осуществлялась самая 

разнообразная деятельность по стимулированию продажи табачных изделий. 

Сегодня печатные и электронные СМИ в Аммане свободны от табачной 

рекламы, отсутствуют щиты с табачной рекламой, табачные компании не 

спонсируют спортивные или культурные мероприятия, исчезли автоматы 

для продажи табачных изделий. В настоящее время эта удачная модель 

обеспечения соблюдения запретов на рекламу и маркетинг готова для 

распространения на всю страны.
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Панама запрещает все виды рекламы, 
стимулирования продажи и спонсорства  
табачных изделий

В 2008 году Панама стала первой страной на Американском континенте, 

которая ввела общий запрет на все виды рекламы, стимулирования 

продажи и спонсорства табачных изделий. До того как новый закон вступил 

в силу, в Панаме фактически не существовало никаких ограничений на 

табачную рекламу и маркетинг. Новый закон вводит полные запреты на 

все виды прямой и косвенной табачной рекламы и маркетинга, включая 

распространение предметов одежды и других товаров с логотипами 

брендов табачных компаний, а также на спонсорство спортивных команд и 

других значимых мероприятий, в которых нередко участвуют дети. Кроме 

того, также запрещена реклама в международных СМИ, создаваемая за 

границей.

В дополнение к запрету рекламы во всех средствах массовой информации, 

включая наружную рекламу, такую как рекламные щиты, панамский 

закон также запрещает распространение бесплатных табачных изделий, 

предоставление стимулирующих скидок и размещение скрытой рекламы 

табачной продукции в телевизионных и художественных фильмах. 

Особенно стоит отметить ограничение на рекламу и маркетинг в местах 

продажи, которое не может ввести большинство стран, где даже действуют 

всесторонние запреты. Табачная промышленность уже нашла лазейки 

в законе, запрещающем маркетинг в местах продаж, что указывает 

на готовность табачной промышленности нарушить дух закона для 

продвижения своей продукции на рынке, а также на необходимость для 

экспертов по контролю над табаком осуществлять жесткий мониторинг 

деятельности табачной промышленности.

Каким бы всесторонним ни был запрет на рекламу и маркетинг, не имея 

силы закона, он будет малоэффективен. Хотя панамский закон действует 

менее двух лет, обеспечена высокая степень его соблюдения, которая 

оценивается в 95 из возможных 100 пунктов. В ходе последней оценки 

соблюдения закона были обследованы несколько кварталов города 

Панамы, а также сельских районов страны. Во всех проинспектированных 

районах не было замечено рекламы какого-либо вида, не наблюдалось 

никакой деятельности в области косвенного стимулирования продажи 

или спонсорства и было отмечено всего одно нарушение, связанное с 

маркетингом в месте продажи.

Мадагаскар принимает закон, запрещающий 
все виды рекламы, стимулирования продажи и 
спонсорства табачных изделий 
Последние несколько лет на Мадагаскаре действуют относительно 

жесткие меры контроля над табаком. В дополнение к запрету на курение 

в общественных местах и предупреждениям о вреде для здоровья, 

занимающим 50% табачной упаковки, в этой стране также запрещены 

все виды деятельности в области рекламы, стимулирования продажи 

и спонсорства табачных изделий. Этот запрет распространяется как на 

прямую рекламу, так и на косвенный маркетинг. Благодаря эффективному 

обеспечению соблюдения закона, запрещающего рекламу, стимулирование 

продажи и спонсорство, предусматривающего строгие меры наказания 

за его нарушения, эти виды деятельности были полностью прекращены. 

На всей территории Мадагаскара отсутствует реклама табачных изделий 

на телевидении, в газетах, журналах и на рекламных щитах, а также 

запрещен интернет-маркетинг. Прекращена деятельность по продвижению 

табачной продукции, такая как распространение бесплатных сигарет и 

вознаграждение в виде табачных изделий в местах их продажи. Работа 

инспекторов общественного здравоохранения районного уровня и местных 

правоохранительных органов в тесном сотрудничестве с национальной 

программой контроля над табаком и министерством здравоохранения в 

целях выявления и расследования фактов нарушения закона способствует 

укреплению мониторинга и правоприменения. 

Принятие закона
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Повышение цен на табачные 
изделия – наиболее 
эффективный путь сокращения 
потребления табака

Повышение цен на табачные изделия 

посредством значительного увеличения 

налогов – единственный наиболее эффективный 

путь сокращения потребления табака и 

побуждения к прекращению его употребления 

(155). Кроме того, повышение налогов на 

табачные изделия особенно эффективно для 

удержания молодежи от употребления табака и 

сокращения употребления табака среди бедных 

слоев населения (156), так как обе группы 

наиболее чувствительны к изменению цен 

(155–157). В статье 6 (Ценовые и налоговые 

меры по сокращению спроса на табак) Рамочной 

конвенции ВОЗ по борьбе против табака 

признается эффективность повышения налогов 

на табачные изделия.

Правительства облагают табачные изделия 

многочисленными налогами, включая акцизные 

сборы, налог на добавленную стоимость и 

другие налоги с продаж и импортные пошлины. 

Акцизные сборы среди них являются наиболее 

важными ввиду специфичности их действия по 

отношению к табачным изделиям. Существует 

два вида акцизных сборов: специфические 

акцизы (устанавливаются в зависимости от 

количества, веса и/или других характеристик) и 

акцизы на стоимость (определяются на основе 

стоимости). Введение высоких специфических 

акцизов – наиболее подходящий метод для 

охраны здоровья населения, поскольку это 

ведет к установлению довольно высоких цен и 

уменьшению разницы в ценах между марками 

табачных изделий повышенного спроса и 

марками, продающимися со скидками, что 

приведет к сокращению употребления табака.

Со временем в целях сокращения 
употребления табака сигареты 
должны стать менее доступными 

Для улучшения состояния здоровья населения 

налоги на табак должны постепенно снижать 

доступность табачных изделий, сводя на 

нет совместное воздействие инфляции, 

роста доходов и покупательной способности 

потребителей. Для этого необходимо 

периодически повышать специфические 

акцизные сборы, что позволит сохранять их 

воздействие. Во многих странах имеются 

табачные изделия, которые постоянно 

становятся все более доступными, поскольку 

рост налогов не успевает за ростом инфляции и 

потребительских доходов. На примере разных 

стран было доказано, что увеличение налогов на 

табак ведет к росту поступлений от налогов на 

табак в кратко- и среднесрочной перспективе, 

даже если принять во внимание сокращение 

потребления (155). Это объясняется довольно 

низкой чувствительностью спроса к изменению 

цен; в странах с высоким уровнем доходов 

10-процентный рост цен на табак ведет к 

сокращению потребления примерно на 4% 

(158), тогда как в странах с низким уровнем 

доходов это может привести, как ожидается, к 

более значительному сокращению потребления, 

поскольку чувствительность к изменению цен 

в них, скорее всего, выше. Повышение цен 

особенно эффективно там, где низкая доля 

налогов, влияющих на уровень розничных цен.

Для того чтобы налоги обеспечивали 

наибольшие поступления, общая структура 

налогообложения должна быть простой и легко 

осуществляемой. Внедрение более сложной 

структуры, вероятно, приведет к сокрытию 

доходов, подлежащих налогообложению, 

и уклонению от уплаты налогов. В случае 

специфических акцизов риск уклонения 

от уплаты налогов возрастает, если налог 

устанавливается на основе характеристик 

товара (например, длина или вес), а не его 

количества. Акцизы на стоимость сохраняют 

свою ценность, скорректированную с поправкой 

на инфляцию, тогда как специфические акцизы 

должны регулярно корректироваться, чтобы 

не отстать от инфляции; на сегодняшний 

день только две страны (Австралия и Новая 

Зеландия) автоматически корректируют 

свои специфические акцизы с поправкой на 

инфляцию.

Вопреки утверждениям представителей 

табачной промышленности, контрабанда 

Повышение налогов  
на табачные изделия
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ПОВЫШЕНИЕ НАЛОГОВ НА ТАБАК  СТРАНЫ, ДОБИВШИЕСЯ НАИВЫСШИХ ДОСТИЖЕНИЙ, 2008 ГОД

табачных изделий не увеличивается 

автоматически вслед за повышением 

налогов (159). Большое повышение 

налогов и цен на табак в нескольких стран 

не привели к значительному увеличению 

контрабанды. Более важными, чем разница 

в ставках налогообложения, решающими 

факторами контрабанды могут быть слабый 

пограничный контроль, плохое налоговое 

администрирование, наличие неформальных 

каналов распределения и готовность 

населения покупать контрабандные товары. 

Во многих странах с высокими налогами и 

ценами (например, Финляндия, Норвегия и 

Швеция) отмечается довольно низкий уровень 

контрабанды, тогда как в ряде стран с низкими 

налогами и ценами (например, Италия и 

Испания) существует довольно высокий уровень 

распространенности контрабанды (159).

Соблюдению налоговой дисциплины помогает 

наличие централизованной системы, которая 

обеспечивает в отношении производителей 

жесткое налоговое администрирование и 

осуществление таможенных законов и правил. 

В статье 15 (Незаконная торговля табачными 

изделиями) Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе 

против табака говорится, что мониторинг 

производства и продажи табачных изделий 

может способствовать сокращению незаконной 

торговли; кроме того, обсуждаемый в настоящее 

время проект протокола о незаконной 

торговле табачными изделиями предлагает 

осуществление контроля и мониторинга 

производства и продажи табачных изделий для 

ликвидации незаконной торговли (160). 

В 2008 году произошло 
минимальное увеличение 
процентной доли населения 
мира, охваченной эффективными 
мерами борьбы против табака

 ■ В 2008 году еще шесть стран (Чешская 

Республика, Эстония, Фиджи, Финляндия, 

Нидерланды и Сейшельские Острова) 

присоединились к группе стран, которые 

ввели налоги, составляющие более 75% 

розничной цены на табачные изделия, 

вследствие чего общее число стран с таким 

уровнем налогов составило 21 страну, 

охватывающую 6,2% населения мира (по 

сравнению с 5,7% в 2007 году).

 ■ Во всем мире средняя доля совокупного 

налога в общих розничных ценах на 

табачные изделия составляла немногим 

менее 50% в 2008 году.

 ■ Самые высокие ставки налогообложения, 

как правило, существуют в странах с 

высоким уровнем доходов. Средняя доля 

совокупных налогов в общей розничной 

цене на сигареты составляет 63% в странах с 

высоким уровнем доходов, 49% – в странах 

со средним уровнем доходов и 39% – в 

странах с низким уровнем доходов.

 ■ Около 70% стран с высоким уровнем 

доходов вводят налоги, на долю которых 

приходится не менее половины общей 

розничной цены, которая включает в себя 

налог с оборота, по сравнению с менее чем 

половиной – в странах со средним уровнем 

доходов и примерно с 25 процентами 

– в странах с низким уровнем доходов. 

Довольно мало стран (13 стран с высоким 

уровнем доходов, 8 стран со средним 

уровнем доходов и ни одной страны с 

низким уровнем доходов) вводят акцизы 

и другие налоги на сигареты, доля которых 

составляет не менее 75% розничной цены 

на табачные изделия. 

 ■ Сигареты более чем в два раза дороже в 

странах с высоким уровнем доходов по 

сравнению со странами со средним уровнем 

доходов и почти в пять раз дороже, чем в 

странах с низким уровнем доходов.

 ■ Из 163 стран, по которым имеются данные 

об акцизных налогах на сигареты, 55 стран 

используют исключительно специфические 

акцизы и 60 стран – только акцизы на 

стоимость, 48 стран (преимущественно 

в Европе) сочетают оба вида акцизов, а 

19 стран вместо акцизных сборов вводят 

импортные пошлины на сигареты.
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Бангладеш Индонезия ВьетнамПакистанКитай

 ИЗМЕНЕНИЕ ДОСТУПНОСТИ СИГАРЕТ В ДИНАМИКЕ ПО ВРЕМЕНИ, ОТДЕЛЬНЫЕ СТРАНЫ

Источник: Расчеты ВОЗ основаны на данных докладов, подготовленных в рамках Инициативы Блумберга по сокращению потребления табака (опубликовано на сайте http://www.worldlungfoundation.org/

publications.ph)

Примечание: Индекс доступности определяется путем деления цены самой популярной марки сигарет на среднедушевой доход (ВВП на душу населения). Стоимость в 1995 году принимается равной 1, а 

стоимости в другие годы оцениваются путем их соотнесения с 1995 годом в качестве базового. Оценочная стоимость больше 1 указывает на то, что сигареты были менее доступными относительно уровня 1995 

года. Аналогичным образом оценочные стоимости меньше 1 показывают, что сигареты были более доступными относительно уровня 1995 года.

Повышение цен на табачные изделия посредством значительного 
увеличения налогов – единственный наиболее эффективный 

путь сокращения потребления табака и побуждения нынешних 
курильщиков к отказу от его употребления.

СРЕДНЯЯ РОЗНИЧНАЯ ЦЕНА И НАЛОГИ АКЦИЗЫ И ОБЩИЕ НА САМЫЕ ПРОДАВАЕМЫЕ 
МАРКИ СИГАРЕТ, 2008 ГОД
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Высокий уровень доходов
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налогов на 
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цены на пачку 
сигарет)

В мире
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США (50% 
цены на 
пачку)

у

Средний уровень доходов
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2,06

Общая 
сумма 
налогов на 
пачку = 
1,01 долл. 
США (49% 
цены на 
пачку)

Низкий уровень доходов

0,14

0,27

1,06

Общая сумма налогов на 
пачку = 0,41 долл. США 
(25% цены на пачку)
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Таиланд, являющийся лидером в области борьбы против табака, ввел 

обязательный акцизный сбор на сигареты в размере 83,5%, в результате 

чего общая налоговая ставка в 2008 году составила 57% реальной 

розничной цены на пачку сигарет. Важной особенностью структуры 

налогообложения в Таиланде является 2-процентный добавочный налог 

на табак и алкоголь, доходы от которого целевым назначением идут на 

осуществление широкой национальной программы действий по пропаганде 

здорового образа жизни. Резервирование 2-процентного акцизного сбора, 

предусмотренное таиландским Законом 2001 года о Фонде для укрепления 

здоровья населения, обеспечивает финансирование Тайского фонда для 

укрепления здоровья населения (ThaiHealth) и ежегодно дает доходов 

на сумму около 35 млн. долл. США. Используя эти финансовые средства, 

фонд ThaiHealth пытается сократить заболеваемость и смертность, а также 

добиться улучшения качества жизни в целом.

Другой сильной особенностью таиландской структуры налогообложения 

сигарет является то, что акцизы на сигареты увеличивались быстрее, чем 

росли темпы инфляции. В результате относительная доступность сигарет 

снизилась. В январе 1992 года, когда распространенность курения среди 

взрослого населения составляла 30% (почти 60% среди мужчин), ставка 

акцизного сбора была установлена на уровне 55%. До нынешнего уровня 

83,5% ставка налогообложения была увеличена в восемь этапов, после чего 

розничная цена на самую распространенную марку сигарет выросла почти на 

400 процентов, а ежегодные доходы от налогов на табак увеличились почти 

в три раза. Процент курящих среди взрослого населения в настоящее время 

снизился примерно до 18 процентов, при этом процент курящих молодых 

мужчин составляет примерно половину курящих взрослых мужчин.

Таиланд вводит налоги на все табачные изделия по единой ставке, что 

упрощает расчет и сбор налогов. В связи с тем что отечественная табачная 

промышленность находится под контролем государства, правительство 

может устанавливать отпускные цены, гарантируя тем самым, что 

производители не смогут снизить цены и свести на нет эффект повышения 

налогов. Манипулирование ценами в этой отрасли вызывает серьезную 

обеспокоенность в странах, которые полагаются исключительно на 

стоимостный налог и не имеют контролируемой государством табачной 

промышленности. 

 I I I I I I I I I I I I I I I I I
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Источник: (161).

Таиланд направляет доходы от налогов  
на табак на борьбу против табака
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Национальные программы 
необходимы для того, чтобы 
возглавить усилия по борьбе 
против табака

Укрепление национального потенциала для 

осуществления эффективных и устойчивых 

национальных программ борьбы против 

табака крайне важно для того, чтобы положить 

конец табачной эпидемии, и страны обязаны 

осуществлять национальную программу 

борьбы против табака в рамках своих 

обязательств в соответствии с Рамочной 

конвенцией ВОЗ по борьбе против табака (1). 

Неправительственные организации и другие 

члены гражданского общества, не связанные 

с табачной промышленностью, включая 

профессиональные организации медико-

санитарных работников, женские, молодежные 

группы, группы защитников окружающей 

среды и группы потребителей, а также 

академические и медицинские учреждения 

внесли большой вклад в национальные и 

международные усилия по борьбе против 

табака. Несмотря на то что для осуществления 

эффективной программы борьбы против 

табака требуется участие многих секторов 

правительства и гражданского общества, 

стратегическое планирование и руководство 

должны осуществляться централизованно 

министерством здравоохранения страны 

(57). В больших странах программа может 

быть разработана таким образом, чтобы она 

гибко осуществлялась путем передачи части 

полномочий субнациональным юрисдикциям 

(57).

Национальная программа борьбы против 

табака, обеспеченная штатным персоналом, 

занятым полный рабочий день, на центральном 

и (когда это целесообразно) субнациональном 

уровнях, осуществляемая при поддержке 

правительственных чиновников высшего 

уровня, а также технических специалистов 

и лиц, имеющих знания и опыт в области 

планирования и реализации, может 

обеспечить высокоэффективное руководство 

и координацию всех программных инициатив. 

Кроме того, национальный координационный 

комитет по контролю над табаком, созванный 

на высоком государственном уровне (то есть 

на уровне правительства или президента), 

должен включать представителей всех 

органов государственного управления и 

групп гражданского общества, которые 

непосредственно участвуют в деятельности по 

борьбе против табака.

Важно, чтобы правительство обеспечивало 

постоянный источник финансирования 

своей программы борьбы против табака на 

национальном, а в случае необходимости 

– на субнациональном уровне. Поскольку 

большинство правительств в настоящее время 

собирают доходов от налогов на табак в сотни 

и даже в тысячи раз больше, чем расходуют 

на борьбу против табака, расходы на эти цели 

могут быть существенно увеличены. Это можно 

сделать или через общие правительственные 

фонды, или с помощью специально 

выделенных ассигнований за счет доходов 

от налогов на табак. К другим источникам 

Национальные программы борьбы 
против табака и потенциал
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Высокий уровень доходов
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1.790

Средний уровень доходов
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Низкий уровень доходов

12 0.001

Общие налоговые 
поступления от табака на 
душу населения

Государственные расходы 
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БОРЬБА ПРОТИВ ТАБАКА ФИНАНСИРУЕТСЯ НЕДОСТАТОЧНО

Примечание: Рассчитано на основе данных 55 стран, представивших информацию за 2007 и 2008 годы как о налоговых поступлениях от табака, так и о 

расходах на борьбу против табака.

Ежегодно правительства собирают более 167 млрд. долл. 
США в виде доходов от налогов на табак, но при этом 

расходуют на борьбу против табака в общей сложности всего 
965 млн. долл. США.
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Данные не представлены

Национальный орган или национальные 
цели в области борьбы против табака 
отсутствуют

Наличие национального органа, 
отвечающего за достижение целей в 
области борьбы против табака, который 
вообще не обеспечен кадрами или 
обеспеченность которого составляет менее 
5 сотрудников в пересчете на занятых 
полное рабочее время

Наличие национального органа, 
отвечающего за достижение целей по 
борьбе против табака, обеспеченность 
кадрами которого составляет минимум 5 
сотрудников в пересчете на занятых 
полное рабочее время
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НАЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ БОРЬБЫ ПРОТИВ ТАБАКА

Определения категорий см. в Техническом примечании I

финансирования относятся пожертвования и 

гранты от национальных и международных 

неправительственных или благотворительных 

организаций.

Данные за 2007 и 2008 годы показывают, что 

суммарные доходы от налогов на табак в 

странах, которые представили информацию, 

более чем в 173 раза превышают расходы на 

деятельность по борьбе против табака. Ежегодно 

правительства собирают более 167 млрд. долл. 

США в виде доходов от налогов на табак, но 

на борьбу против табака расходуют в общей 

сложности всего 965 млн. долл. США, и 99% 

этой суммы тратят 17 стран с высоким уровнем 

доходов. Расходы на борьбу против табака на 

душу населения колеблются от десятой части 

цента на душу населения в год в странах с 

низким уровнем доходов до полцента на душу 

населения в год в странах со средним уровнем 

доходов и примерно 1,80 долл. США на душу 

населения в год в странах с высоким уровнем 

доходов. 

Большинство стран имеют 
национальные программы 
борьбы против табака, но 
многие не могут обеспечить их 
необходимыми кадрами 

 ■ Почти 80% стран сообщают о наличии 

национального органа, ответственного 

за достижение целей в области борьбы 

против табака, причем в странах с низким 

и средним уровнем доходов выше 

вероятность создания такого органа, чем в 

странах с высоким уровнем доходов.

 ■ Менее 15% стран с высоким уровнем 

доходов и 22% стран со средним уровнем 

доходов также имеют орган, обеспеченность 

кадрами которого составляет пять 

сотрудников в пересчете на занятых полное 

рабочее время, тогда как доля стран с 

низким уровнем доходов, имеющих такой 

орган с аналогичной обеспеченностью 

кадрами, составляет 24 процента.

Важно, чтобы правительства обеспечили постоянный 
источник финансирования программ борьбы против 
табака на национальном, а при необходимости – и на 

субнациональном уровне.
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Бразилия имеет большой потенциал, заключенный 
в программах борьбы против табака

Бразилия придает первоочередное значение решительной борьбе с 

табачной эпидемией. Используемый в стране комплексный подход к борьбе 

против табака основан на деятельности общеотраслевого национального 

координационного механизма в соответствии с национальной программой 

борьбы против табака, осуществляемой под руководством министерства 

здравоохранения, которое выполняет функции секретариата при комиссии 

по борьбе против табака сектора здравоохранения и национальном комитете 

по осуществлению Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака. 

Органы эпиднадзора в составе министерства здравоохранения исполняют 

мониторинговую и нормативно-правовую, правоприменительную и 

оценочную функции в отношении борьбы против табака.

В связи с федеральным устройством страны (27 штатов, Федеральный 

округ и 5592 муниципалитета) и децентрализованным характером 

системы здравоохранения вопросы осуществления и обеспечения 

соблюдения большинства мер борьбы против табака находятся в 

ведении властей штатов и местных 

органов власти. Субнациональные 

департаменты здравоохранения и 

правоохранительные органы образуют 

мощную государственную сеть по борьбе 

против табака, включая специальных 

координаторов по борьбе против табака 

и специально выделенный персонал. 

В 2005 году все штаты и более двух 

третей муниципалитетов организовали 

подготовку кадров для осуществления 

деятельности в области борьбы против 

табака, а треть муниципалитетов, 

включая все крупные бразильские 

города, осуществляли специальные 

программы по борьбе против табака 

и мероприятия по обеспечению их 

выполнения.

Министерство здравоохранения Бразилии
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Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против 

табака свидетельствует о решимости 

предпринимать активные действия по борьбе 

против глобальной табачной эпидемии, 

которая каждый год убивает миллионы людей 

и еще больше миллионов делает инвалидами. 

Более 160 стран, являющимися Сторонами 

Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против 

табака, в которых проживает 86% населения 

мира, сделали юридически обязующие 

заявления в отношении осуществления 

эффективных мер борьбы против табака. 

В отличие от многих основных проблем 

здравоохранения средства ограничения 

потребления табака доступны: специальные 

меры по сокращению спроса на табак в рамках 

стратегии MPOWER и другие мероприятия, 

предусматриваемые Рамочной конвенцией 

ВОЗ, служат для стран инструментами борьбы 

против табака, которые необходимы для 

сокращения его потребления и спасения 

жизней людей.

Представленные в настоящем докладе 

результаты свидетельствуют о том, что 

прогресс возможен и реально достижим. 

Некоторые страны добиваются быстрого и 

широкого прогресса, и они могут служить 

примером для стран, которым еще предстоит 

сделать многое для защиты своего населения 

от вредного воздействия потребления 

табака. Если мы прекратим наращивать и 

укреплять усилия по борьбе против табака, 

миллионы людей будут по-прежнему 

ежегодно умирать от предотвратимых 

болезней, связанных с табаком, и ежегодно 

мы будем терять десятки миллиардов 

долларов в виде расходов на медицинскую 

помощь и производственных потерь, 

которых можно было избежать. 

В настоящем докладе показано, что от 

проведения в 2008 году новой политики 

борьбы против табака в выигрыше оказалось 

дополнительно почти 400 млн. человек, но 

вместе с тем нам еще предстоит проделать 

гораздо больший объем работы.

 ■ Менее 10% мирового населения охвачено 

какой-либо одной мерой по сокращению 

спроса в рамках стратегии MPOWER.

 ■ Торможение прогресса во введении 

запретов на рекламу, стимулирование 

продажи и спонсорство табачных изделий 

ведет к лишению защиты более 90% 

населения мира от маркетинга табачной 

промышленности.

 ■ Аналогичная приостановка в повышении 

налогов на табак привела к тому, что почти 

95% населения мира проживает в странах, 

где налоги на табак составляют менее 75% 

розничной цены.

 ■ На борьбу против табака по-прежнему 

выделяется крайне недостаточно средств, 

вследствие чего ежегодные доходы от 

налогов на табак, собираемые во всем 

мире, в 173 раза превышают объем средств, 

расходуемых на борьбу против табака.

Заключение
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Особое внимание в настоящем докладе 

уделяется мерам по созданию зон, свободных 

от табачного дыма, и прогрессу, достигнутому в 

их осуществлении, однако большинство людей 

в мире по-прежнему подвергаются опасностям, 

связанным с вредным воздействием вторичного 

табачного дыма.

 ■ В 2008 году дополнительно 2,3% мирового 

населения, представляющего более 154 млн. 

человек, были охвачены новыми законами 

о создании свободных от табачного дыма 

зон, и почти все они живут в странах с 

низким и средним уровнями доходов.

 ■ Все более широкое распространение на 

субнациональном уровне получают меры 

по созданию свободных от табачного дыма 

зон. Из 100 крупнейших городов мира 

22 являются свободными от табачного 

дыма, а еще три города (Рио-де-Жанейро, 

Салвадор и Сан-Паулу в Бразилии) 

стали такими после сбора данных для 

настоящего доклада.

 ■ Степень соблюдения законов о создании 

свободных от табачного дыма зон низкая. 

Всего 2% населения мира проживает в 

странах, имеющих всеобъемлющие законы 

о создании зон, свободных от табачного 

дыма, где также отмечается высокая 

степень их соблюдения.

Нынешний глобальный экономический 

кризис делает еще более настоятельной 

необходимость того, чтобы страны обеспечили 

средства для финансирования эффективных 

программ борьбы против табака. Повышение 

налогов на табак не только значительно 

сокращает распространенность курения, но 

также увеличивает государственные доходы и 

обеспечивает финансовые средства, которые 

можно израсходовать на борьбу против табака и 

другие инициативы в области здравоохранения. 

Однако даже при существующих ставках 

налогообложения по-прежнему крайне 

недостаточно средств выделяется на борьбу 

против табака, особенно в странах с низким и 

средним уровнями доходов.

В дополнение к финансированию для борьбы 

против табака прежде всего требуется 

политическая ответственность на самом 

высоком уровне государственного управления. 

Если не принять срочные меры, более 1 млрд. 

человек будут убиты табаком в текущем 

столетии. Успешное выполнение положений 

Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против 

табака служит убедительным доказательством 

того, что такая политическая воля существует 

на национальном и глобальном уровнях, и ее 

надо проявить для получения максимального 

результата. Предпринимая действия для 

осуществления мер по сокращению потребления 

табака, правительства и гражданское общество 

могут и будут спасать миллионы жизней 

каждый год.
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