
20 Avenue Appia
CH-1211 Geneva 27
Suiza
www.who.int/tobacco/mpower

ДОК ЛА Д ВОЗ О ГЛОБА ЛЬНОЙ ТАБАЧНОЙ ЭПИДЕМИИ, 2008 г.
Комплекс мер MPOWER

Д
ОКЛАД ВОЗ О ГЛОБАЛЬНОЙ ТАБАЧНОЙ ЭПИД

ЕМ
ИИ, 2008 г.

живет и действует



В XX веке во всем мире  
табачная эпидемия

унесла жизни 100 миллионов
человек.



В XXI веке
она может убить

миллиард человек.



Шесть стратегий ВОЗ в 
комплексе мер MPOWER могут 
противостоять табачной 
эпидемии и сократить число ее 
жертв.

Monitor Мониторинг потребления 
 табака и стратегий 
 профилактики.

Protect Защита людей от 
 табачного дыма.

Offer Предложение  помощи в 
 целях  прекращения 
 употребления табака.

Warn Предупреждение об 
 опасностях, 
 связанных с табаком.

Enforce Обеспечение соблюдения 
 запретов на рекламу, 
 стимулирование продажи и 
 спонсорство табачных 
 изделий.

Raise Повышение налогов на 
 табачные изделия.



Доклад ВОЗ о глобальной табачной 
эпидемии, 2008 г. – 
первый из цикла докладов ВОЗ, 
посвященных оценке состояния 
табачной эпидемии и воздействия мер 
вмешательства, предпринятых с целью 
ее остановить.

Шесть эффективных 
стратегий борьбы с  
табаком способны 

противостоять эпидемии.



WHO Library Cataloguing-in-Publication Data

MPOWER: a policy package to reverse the tobacco epidemic.
 

1.Smoking - prevention and control. 2.Tobacco use disorder – 
prevention and control. 3.Tobacco use cessation. 4.Health policy. 
I.World Health Organization.

ISBN 978 92 4 459628 9 	 (NLM classification: WM 290)

© World Health Organization 2008

Все права защищены. Публикации Всемирной организации 
здравоохранения могут быть получены в Отделе прессы ВОЗ, 
Всемирная организация здравоохранения,  
20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland (тел.:  +41 22 791 3264;   
факс:  +41 22 791 4857;  эл. почта:  bookorders@who.int).  Запросы 
на получение разрешения на воспроизведение или перевод 
публикаций ВОЗ - как для продажи, так и для некоммерческого 
распространения - следует направлять в Отдел прессы ВОЗ по 
указанному выше адресу (факс:  +41 22 791 4806;  эл. почта:   
permissions@who.int).

Обозначения, используемые в настоящей публикации, и 
приводимые в ней материалы не отражают какого-либо мнения 
Всемирной организации здравоохранения относительно 
юридического статуса какой-либо страны, территории, города или 
района или их органов власти, либо относительно делимитации 
их границ. Пунктирные линии на географических картах 
обозначают приблизительные границы, в отношении которых 
пока еще может быть не достигнуто полное согласие.

Упоминание конкретных компаний или продукции некоторых 
изготовителей не означает, что Всемирная организация 
здравоохранения поддерживает или рекомендует их, отдавая 
им предпочтение по сравнению с другими компаниями или 
продуктами аналогичного характера, не упомянутыми в тексте. 
За исключением случаев, когда имеют место ошибки и пропуски, 
названия патентованных продуктов выделяются начальными 
прописными буквами.

Всемирная организация здравоохранения приняла все 
разумные меры предосторожности для проверки информации, 
содержащейся в настоящей публикации. Тем не менее, 
опубликованные материалы распространяются без какой-
либо четко выраженной или подразумеваемой гарантии.  
Ответственность за интерпретацию и использование 
материалов ложится на пользователей.  Всемирная организация 
здравоохранения ни в коем случае не несет ответственности за 
ущерб, возникший в результате использования этих материалов. 

Напечатано в Украине.



ДОКЛАД ВОЗ 
О ГЛОБАЛЬНОЙ ТАБАЧНОЙ ЭПИДЕМИИ, 2008 г.
 Комплекс мер MPOWER 

Издание осуществлено при финансовом содействии 
«Блумберг Филантропиз»



	 7 	 �НЕОБХОДИМО ДЕЙСТВОВАТЬ СЕГОДНЯ, ЧТОБЫ ПОЛОЖИТЬ КОНЕЦ 
ГЛОБАЛЬНОЙ ТАБАЧНОЙ ЭПИДЕМИИ И СПАСТИ МИЛЛИОНЫ ЖИЗНЕЙ 

		  Письмо Генерального директора ВОЗ 

	 8	 РЕЗЮМЕ

		  ГЛОБАЛЬНЫЙ ТАБАЧНЫЙ КРИЗИС
	 14	 Табак – глобальный фактор смерти

	 16	 Нарастающая эпидемия

	 18	 Экономическая угроза табака

	 21	 Табачная промышленность как возбудитель болезней

	 23	� MPOWER: ШЕСТЬ СТРАТЕГИЙ БОРЬБЫ, КОТОРЫЕ МОГУТ ПОЛОЖИТЬ 
КОНЕЦ ТАБАЧНОЙ ЭПИДЕМИИ

	 24	 Мониторинг потребления табака и стратегий профилактики

	 25	 Защита людей от табачного дыма

	 29	 Предложение помощи в целях прекращения употребления табака

	 33	 Предупреждение об опасностях, связанных с табаком

	 36	� Обеспечение соблюдения запретов на рекламу, стимулирование продажи и спонсорство табачных 

изделий

	 39	 Повышение налогов на табачные изделия 

Содержание



	 42	� ПОЛОЖЕНИЕ ДЕЛ В ОБЛАСТИ ГЛОБАЛЬНОЙ БОРЬБЫ ПРОТИВ ТАБАКА 
ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ЭФФЕКТИВНЫХ МЕР ТОЛЬКО НАЧИНАЕТСЯ 

	 44	 Более половины стран не обладают минимальной информацией о результатах мониторинга 

	 44	� Только 5% населения мира защищены с помощью всесторонних законов о создании зон, свободных от 

табачного дыма 

	 48	� Лишь немногие из употребляющих табак получают помощь, необходимую для избавления от 

табачной зависимости 

	 48	� Лишь немногие страны обязывают использовать всеобъемлющие предупреждения о вреде для 

здоровья на табачных упаковках

	 50	� Лишь в немногих странах действуют запреты на рекламу, стимулирование продажи и спонсорство 

табачных изделий 

	 54	 Страны могут спасти жизни людей, повысив налоги на табачные изделия 

	 54	 Финансирование глобальной борьбы против табака не отвечает потребностям

	 58	 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

	 60	 ССЫЛКИ

	 64	 ТЕХНИЧЕСКОЕ ПРИМЕЧАНИЕ I	� Оценка существующих мер и обеспечения соблюдения 

законодательства

	 67	 ТЕХНИЧЕСКОЕ ПРИМЕЧАНИЕ II	� Распространенность курения в государствах – членах ВОЗ

	 69	 ПРИЛОЖЕНИЕ I	  Обзор положения дел в странах

	 179	 ПРИЛОЖЕНИЕ II	 Данные о глобальных мерах борьбы против табака

	 267	 ПРИЛОЖЕНИЕ III	 Оценки распространенности, сопоставимые в международном масштабе

	 289	 ПРИЛОЖЕНИЕ IV	 Представленные странами данные о распространенности употребления табака

	 311	 ПРИЛОЖЕНИЕ V	 Данные Глобального обследования употребления табака среди молодежи

	 323	 ПРИЛОЖЕНИЕ VI	 Статус Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака

	 328	 ВЫРАЖЕНИЕ ПРИЗНАТЕЛЬНОСТИ

СОКРАЩЕНИЯ

АМРБ	 �Региональное бюро ВОЗ 
для стран Америки

АФРБ	 �Региональное бюро ВОЗ 
для стран Африки 

ВОЗ	 �Всемирная организация 
здравоохранения

ВСРБ	 �Региональное бюро ВОЗ 
для стран Восточного 
Средиземноморья 

Долл. США	 �Доллар Соединенных 
Штатов Америки

ЕРБ	 �Европейское 
региональное бюро ВОЗ

ЗТОРБ	 �Региональное бюро ВОЗ 
для стран Западной 
части Тихого океана 

МВЕ	 �Местная валютная 
единица

МВФ	 �Международный 
валютный фонд

НИБ	 �Неинфекционные 
болезни

НПО	 �Неправительственная 
организация

США	 �Соединенные Штаты 
Америки

ЦББ	 �Центры по борьбе 
с болезнями и их 
профилактике

Штаб-квартира	 Штаб-квартира ВОЗ

ЮВАРБ	� Региональное бюро 
ВОЗ для стран Юго-
Восточной Азии

STEPS	� Поэтапный подход ВОЗ к 
эпиднадзору 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789244596289_rus_appendices.pdf


	

Обращение вспять этой вполне предотвратимой эпидемии 
должно сегодня стать одним из важнейших приоритетов для 

общественного здравоохранения и политического руководства 
в каждой стране мира.

Д-р Маргарет Чен, Генеральный директор ВОЗ

ЖЕРТВЫ ТАБАЧНОЙ ЭПИДЕМИИ 

В XX веке табачная эпидемия унесла жизни 100 миллионов человек

Сейчас ежегодно умирает 5,4 миллиона

Если не будут приняты срочные меры:

	 К 2030 г. смертность превысит 8 миллионов в год

	� К 2030 г. более 80% смертей, вызванных употреблением табака, будет 
приходиться на развивающиеся страны 

	 В течение XXI века число смертей, по прогнозам, может достигнуть миллиарда 
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НЕОБХОДИМО ДЕЙСТВОВАТЬ СЕГОДНЯ, ЧТОБЫ ПОЛОЖИТЬ  
КОНЕЦ ГЛОБАЛЬНОЙ ТАБАЧНОЙ ЭПИДЕМИИ И СПАСТИ  
МИЛЛИОНЫ ЖИЗНЕЙ 

Единодушное признание на глобальном уровне 
необходимости борьбы с табачной эпидемией 
уже выразили 150 Сторон Рамочной конвенции 
ВОЗ по борьбе против табака. Теперь Доклад 
ВОЗ о глобальной табачной эпидемии, 
2008 г. предлагает странам основанную на 
Рамочной конвенции «дорожную карту» для 
превращения этого глобального консенсуса в 
глобальную реальность посредством MPOWER 
– комплекса из шести эффективных мер 
борьбы против табака.

Но странам не придется действовать в 
одиночку. ВОЗ при содействии глобальных 
партнеров наращивает свой потенциал и готова 
оказать поддержку государствам-членам в 
осуществлении и обеспечении мер MPOWER. 
Доклад ВОЗ о глобальной табачной эпидемии, 
2008 г. также позволяет ВОЗ представить 
уникальный комплекс сопоставимых данных 
по конкретным странам всего мира, которые 
ярко высвечивают ситуацию с потреблением 
табака, его последствия для людей и для 
экономики, а также прогресс, достигнутый 
странами в усилиях, направленных на 
прекращение эпидемии.

У нас в руках решение проблемы глобальной 
табачной эпидемии, угрожающей 
жизни миллиарда мужчин, женщин и 
детей в текущем столетии. Фактически 
употребление табака способно убивать столь 
многочисленными и разными путями, что 
представляет собой фактор риска в отношении 
шести из восьми основных причин смерти в 
мире. Для прекращения этой разрушительной 
эпидемии нужны не лекарства и вакцины, 
а согласованные действия правительства и 
гражданского общества.

Наше время – это уникальный момент в 
истории общественного здравоохранения, 
когда политическая воля, стратегии и 
финансирование, объединившись, создают 
потенциал, необходимый для резкого 
сокращения потребления табака и спасения 
миллионов жизней к середине текущего 
столетия. Обращение вспять этой вполне 
предотвратимой эпидемии должно сегодня 
стать одним из важнейших приоритетов 
для общественного здравоохранения и 
политического руководства в каждой стране 
мира.

Необходимо принимать срочные меры. 
Табачная эпидемия уже уносит жизни 
5,4 миллиона человек ежегодно из-за рака 
легких, болезней сердца и других заболеваний. 
Если ее не остановить, то к 2030 г. это число 
достигнет восьми миллионов в год. Трагизм 
заключается в том, что поскольку более 
80% этих смертей будет приходиться на 
развивающиеся страны, эпидемия особенно 
сильно ударит по тем государствам, в которых 
быстрорастущая экономика дает гражданам 
надежду на улучшение жизни. Для табачных 
компаний эти страны представляют обширные 
новые рынки сбыта. Это приведет не только 
к значительному росту заболеваемости 
и смертности, но и к снижению 
производительности труда и увеличению 
затрат на здравоохранение, которых можно 
было бы избежать.

Мы не можем этого допустить. Призываю 
правительства всех стран мира осуществить 
срочные действия, намеченные в комплексе 
мер MPOWER.

Д-р Маргарет Чен,  
Генеральный директор  
Всемирная организация здравоохранения
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Действуйте немедленно вместе с MPOWER!

Сегодня табак – единственная в наибольшей 
степени предотвратимая причина смерти 
в мире. В этом году табак убьет более пяти 
миллионов человек – больше чем вместе 
взятые туберкулез, ВИЧ/СПИД и малярия. 
До 2030 г. он будет убивать более восьми 
миллионов человек в год. Если не будут 
приняты срочные меры, в этом столетии табак 
унесет жизни одного миллиарда человек.

Табак является единственным легальным 
потребительским товаром, способным 
причинить вред любому, кто подвергается его 
воздействию; он убивает примерно половину 
тех, кто употребляет его по назначению. 
Тем не менее, употребление табака 
широко распространено во всем мире, что 
обусловлено низкими ценами, агрессивным 
и повсеместным стимулированием сбыта, 
отсутствием осведомленности о связанных 
с ним опасностях и непоследовательной 
государственной политикой, направленной 
против его потребления.

В большинстве случаев вред, наносимый 
здоровью в результате потребления табака, 

Резюме 

проявляется лишь спустя много лет или даже 
десятилетий после того, как его начинают 
потреблять. Это значит, что в условиях 
расширения потребления табачных изделий 
на глобальном уровне эпидемия болезней и 
смерти от табака еще только началась.

Однако мы можем изменить будущее. 
Табачная эпидемия носит разрушительный 
характер, но она предотвратима. Борьба 
против табака должна вестись интенсивно 
и быстро – не менее активно, чем борьба 
с опасными для жизни инфекционными 
болезнями. Мы можем остановить табачную 
эпидемию и строить мир, свободный от табака, 
но действовать надо немедленно.

Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против 
табака – многосторонний договор, в котором 
участвуют более 150 Сторон, – стала первым 
шагом в глобальной борьбе против табачной 
эпидемии (о статусе Рамочной конвенции ВОЗ 
см. приложение VI). Этот договор представляет 
странам модель сокращения предложения 
табачных изделий, равно как и спроса на них. 
Согласно Рамочной конвенции ВОЗ, ведущая 

роль в предупреждении заболеваемости 
и укреплении здоровья принадлежит 
международному праву.

Стороны Рамочной конвенции ВОЗ обязались 
осуществлять охрану здоровья своего 
населения, присоединившись к борьбе против 
табачной эпидемии. С целью оказания помощи 
странам в решении задач, поставленных в 
Рамочной конвенции ВОЗ, ВОЗ выработала 
MPOWER – комплекс из шести важнейших 
и наиболее эффективных стратегий борьбы 
против табака: повышение налогов и цен, 
запрет на рекламу, стимулирование продажи 
и спонсорство, защита людей от пассивного 
курения, предупреждение всех и каждого об 
опасностях, связанных с табаком, предложение 
помощи тем, кто хочет бросить курить, а 
также тщательный мониторинг эпидемии и 
мер профилактики. Доказано, что эти меры 
обеспечивают сокращение потребления табака.

В поддержку MPOWER ВОЗ и ее глобальные 
партнеры в настоящее время предоставляют 
новые ресурсы для оказания помощи 
странам, стремящимся положить конец 
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[Употребление табака] –  
главная предотвратимая причина 

смерти в мире.

Всемирная организация здравоохранения:  
Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2003 г.

УПОТРЕБЛЕНИЕ ТАБАКА СЛУЖИТ ФАКТОРОМ РИСКА В ОТНОШЕНИИ 
ШЕСТИ ИЗ ВОСЬМИ ОСНОВНЫХ ПРИЧИН СМЕРТИ В МИРЕ

Ишемическая 
болезнь 
сердца

Нарушение 
мозгового 

кровообра-
щения

Инфекции 
нижних  
дыхате- 

льных путей

Хроническое 
обструктив-

ное заболева-
ние легких

ВИЧ/СПИД Диарейные 
заболевания

Туберкулез Рак трахеи, 
бронхов, 

легких

Употребление 
табака

Заштрихованные зоны указывают 
процент смертных случаев, 
связанных с употреблением 
табака, и окрашены в цвет столбца 
соответствующей причины смерти.
*Включая рак ротовой полости 
и гортани, рак пищевода, рак 
желудка, рак печени, другие виды 
рака, а также сердечно-сосудистые 
заболевания, кроме ишемической 
болезни сердца и нарушений 
мозгового кровообращения.
Источник: Mathers CD, Loncar D. 
Projections of global mortality and 
burden of disease from 2002 to 2030. 
PLoS Medicine, 2006, 3(11): e442. 
Дополнительная информация 
получена при личном общении с C.D. 
Mathers.
Источник пересмотренных данных 
по ВИЧ/СПИДу: обновление 
данных по эпидемии СПИДа. 
Женева, Объединенная программа 
Организации Объединенных Наций 
по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) и Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ), 
2007 г.
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немногие получают помощь, в которой 
нуждаются. Службы по лечению от табачной 
зависимости имеются в полном объеме лишь 
в девяти странах, на которые приходится 5% 
общей численности населения мира. Страны 
должны вводить программы низкозатратных, 
эффективных мер по оказанию помощи 
курильщикам, которые хотят избавиться от 
этой зависимости.

Предупреждение об опасностях, 
связанных с табаком. Несмотря на 
наличие убедительных доказательств, 
лишь немногие курильщики в полной мере 
осознают риск, которому они подвергают 
собственное здоровье. Всесторонние 
предупреждения об опасностях, связанных с 
табаком, способны изменить имидж табака, 
особенно среди подростков и молодежи. 
Наглядные предупреждения на упаковках 
табачных изделий сдерживают употребление 
табака, однако только 15 стран, в которых 
проживает 6% от общей численности 
населения мира, обязывают использовать 
графические предупреждения (занимающие 
не менее 30% основной маркированной 
поверхности упаковки), и лишь пять стран, 
в которых проживает немногим более 
4% мирового населения, удовлетворяют 
самым высоким стандартам в отношении 
нанесения предупреждений на упаковки. 
Свыше 40% населения мира проживает 
в странах, которые не принимают мер по 

болезням, смертности и экономическому 
ущербу, вызываемому потреблением табака. 
Реализация и обеспечение осуществления этих 
шести стратегий в комплексе предотвратит 
начало курения среди молодежи, поможет 
нынешним курильщикам избавиться от 
этой привычки, предохранит некурящих от 
пассивного курения и избавит страны и их 
народы от вредного воздействия табака. 

Мониторинг потребления табака и 
стратегий профилактики. Необходимо 
проводить более тщательную оценку 
употребления табака и его последствий. В 
настоящее время половина всех стран – и две 
трети развивающихся стран – не располагают 
даже самой минимальной информацией об 
употреблении табака молодежью и взрослыми. 
Данных о других аспектах эпидемии, таких 
как болезни и смерть от табака, также 
недостаточно. Надежный мониторинг 
обеспечивает информацию о масштабах 
эпидемии в той или иной стране, а также о 
том, каким образом следует разрабатывать 
стратегии с учетом конкретных потребностей 
данной страны. И глобальный, и страновой 
мониторинг крайне необходимы для 
осмысления и обращения вспять табачной 
эпидемии.

Защита людей от табачного дыма. 
Право дышать чистым воздухом является 
одним из основных прав каждого человека. 

Для защиты некурящих, а также для того, 
чтобы побудить курильщиков отказаться от 
этой привычки, необходимы места, свободные 
от табачного дыма. Любая страна, независимо 
от уровня доходов, в состоянии обеспечить 
эффективное соблюдение законов о создании 
свободных от табачного дыма зон. Однако 
лишь 5% всего населения Земли защищено 
с помощью всестороннего национального 
законодательства о запрещении курения в 
соответствующих местах. В большинстве стран 
законы о создании свободных от табачного 
дыма зон распространяются только на 
некоторые внутренние помещения, нечетко 
сформулированы или плохо исполняются. 
Законы, предусматривающие создание 
свободных от табачного дыма зон, после 
их принятия и обеспечения соблюдения 
приобретают большую популярность даже 
среди курильщиков и не наносят ущерба 
бизнесу. Только полный запрет на курение 
в общественных местах и на рабочем месте 
защищает людей от пассивного курения и 
помогает курильщикам расстаться с этой 
привычкой.

Предложение помощи в целях 
прекращения употребления табака. 
Большинство курильщиков, которых в мире 
сегодня насчитывается более миллиарда – 
около четверти всего взрослого населения, 
– испытывают табачную зависимость. 
Многие хотят бросить курить, однако лишь 

Предупредить людей об опасностях, связанных с употреблением табака
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Табак сегодня – главный убийца в мире. Мы располагаем 
надежными средствами сокращения потребления табака, 

но руководители стран пока не применяют эти меры 
вмешательства.

Майкл Р. Блумберг, мэр Нью-Йорка

БОЛЕЗНИ, ВЫЗЫВАЕМЫЕ ПАССИВНЫМ 
КУРЕНИЕМ 

БОЛЕЗНИ, ВЫЗЫВАЕМЫЕ  
КУРЕНИЕМ

Источник: U.S. Department of Health and Human Services. The health consequences of 
involuntary exposure to tobacco smoke: a report of the Surgeon General. Atlanta, U.S. 
Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, 
Coordinating Center for Health Promotion, National Center for Chronic Disease Prevention and 
Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2006 (http://www.surgeongeneral.gov/
library/secondhandsmoke/report/fullreport.pdf, по состоянию на 5 декабря 2007 г.).

Источник: U.S. Department of Health and Human Services. The health consequences of 
smoking: a report of the Surgeon General. Atlanta, U.S. Department of Health and Human 
Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease 
Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2004 (http://www.cdc.gov/
tobacco/data_statistics/sgr/sgr_2004/chapters.htm, о состоянию на 5 декабря 2007 г.).
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ВИДЫ РАКА ДЕТИХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЗРОСЛЫЕ
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стимулирования сбыта табачной продукции. В 
настоящее время лишь 5% общей численности 
населения нашей планеты проживает в 
странах, в которых действуют всесторонние 
запреты на рекламу, стимулирование продажи 
и спонсорство табачных изделий. Около 
половины детей в мире живут в странах, где 
не существует запрета на свободную продажу 
табачных изделий.

Повышение налогов на табачные 
изделия. Повышение налогов, а, 
следовательно, и цен является наиболее 
эффективным способом сокращения 
потребления табака, особенно предотвращения 
потребления табака молодыми людьми. 
Это также помогает убедить курильщиков 
бросить курить. Только в четырех странах, 
представляющих 2% населения мира, 
налоговые ставки превышают 75% розничной 
цены. И если среди стран с высоким уровнем 
доходов более четырех пятых облагают 
табачные изделия налогом на уровне 51–75% 
розничной цены, то налог на табачные изделия 
по такой ставке взимает менее четверти 
стран с низким и средним уровнем доходов. 
Повышение цены на табачные изделия на 70% 
может привести к сокращению всех связанных 
с табаком случаев смерти в мире не менее чем 
на четверть. Повышение цен на 10% может 
привести к снижению потребления табака на 
4% в странах с высоким уровнем доходов и 
на 8% в странах с низким и средним уровнем 

доходов, при этом налоговые поступления, 
несмотря на сокращение потребления, 
увеличатся. Повышение налогов может 
дать странам средства для реализации и 
обеспечения соблюдения мер по борьбе против 
табака и для финансирования других программ 
в области общественного здравоохранения и 
социальных программ.

В странах, располагающих соответствующей 
информацией, налоговые поступления 
от табачных изделий более чем в 500 раз 
превышают расходы на ведение борьбы 
против табака. В располагающих информацией 
странах с низким и средним уровнем 
доходов, где проживает 3,8 миллиарда 
человек, общенациональные расходы на 
борьбу против табака составили всего 14 млн. 
долл. США в год. Налоговые поступления 
от табачных изделий, напротив, составили 
в этих же странах 66,5 млрд. долл. США. 
Иными словами, из каждых 5000 долл. США 
налоговых поступлений от табака эти страны 
тратят на борьбу с табаком около 1 долл. США. 
Расходы на борьбу против табака в расчете 
на душу населения в странах с низким и 
средним уровнем доходов, располагающих 
соответствующей информацией, составили, 
соответственно, менее одной десятой цента и 
около половины цента.

Несмотря на то, что опасности, связанные с 
употреблением табака, не знают социально-

Создайте в своей общине обстановку, благоприятную для здоровья

предотвращению использования вводящих 
в заблуждение или ложных надписей на 
упаковках, таких, например, как «легкие» и 
«с низким содержанием смол», несмотря на 
наличие убедительных доказательств в пользу 
того, что такие изделия не снижают риска для 
здоровья, о чем табачной промышленности 
известно в течение нескольких десятилетий. В 
настоящем первом докладе не дается оценка 
информационно-образовательных кампаний, 
которые если проводятся энергично, 
продуманно и упорно, бывают чрезвычайно 
эффективными. Пример таких стран, как 
Австралия, показывает, чего можно добиться 
с помощью эффективных информационно-
образовательных кампаний. 

Обеспечение соблюдения запретов на 
рекламу, стимулирование продажи 
и спонсорство табачных изделий. 
Табачная промышленность каждый год тратит 
десятки миллиардов долларов на рекламу, 
стимулирование продажи и спонсорство 
табачных изделий. Частичные запреты 
на рекламу, стимулирование продажи и 
спонсорство табачных изделий не дают 
результатов, потому что промышленность 
просто направляет средства в другие – 
нерегулируемые – каналы стимулирования 
сбыта. Только полный запрет может сократить 
потребление табака и защитить людей, 
особенно молодежь, от тактических приемов, 
применяемых промышленностью для 
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экономических границ, табачная эпидемия 
принесет больше вреда домохозяйствам 
и странам с низким уровнем доходов. 
Большинство населения мира проживает 
в странах с низким и средним уровнем 
доходов, где общий объем потребления табака 
увеличивается, но где меньше ресурсов для 
решения проблем в области здравоохранения, 
социальных и экономических проблем, 
вызываемых употреблением табака. 
Табачная промышленность все активнее 
нацеливает свою рекламную деятельность и 
стимулирование продаж на уязвимые группы 
населения в этих странах.

В Докладе ВОЗ о глобальной табачной эпидемии, 
2008 г. документально подтверждаются 
масштабы эпидемии, подробно рассматривается, 
каким образом MPOWER может положить ей 
конец, а также содержится оценка текущего 
положения дел в области глобальной борьбы 
против табака. В докладе впервые представлена 
доскональная информация о состоянии 
действующих мер борьбы против табака 
практически в каждой стране. В приложениях к 
докладу содержится глубокий анализ текущей 
ситуации в области борьбы против табака 
в разных странах и выявляются пробелы в 
информации, в данных и в принимаемых мерах, 
которые необходимо устранить.

Комплекс мер MPOWER обеспечивает 
необходимые средства для начала действий. 

Теперь нужна решимость со стороны 
политического руководства, правительств 
и гражданского общества каждой страны в 
отношении принятия и введения в действие 
этих шести стратегий, доказавших свою 
способность сокращать потребление табака 
и связанное с ним бремя болезни и смерти. 
Граждане активно поддерживают меры 
борьбы против табака даже в странах с 
высоким уровнем его потребления. Например, 
в Китае – крупнейшем производителе и 
потребителе табака – недавно проведенное 
исследование показало, что большинство 
жителей поддерживают создание мест, 
свободных от курения, запрещение рекламы, 
стимулирования продажи и спонсорства 
табачных изделий, а также повышение налогов 
на табачную продукцию.

Борьба против табака не требует больших 
затрат. Налоговые поступления от табака 
увеличивают доходы государства. Обеспечение 
соблюдения законов о создании свободных от 
табачного дыма зон и о запрещении рекламы, 
стимулирования продажи и спонсорства 
не связано с крупными затратами. Службы 
по оказанию помощи желающим бросить 
курить могут быть включены в общую систему 
здравоохранения.

Для проведения информационно-
образовательных кампаний необходим 
отдельный бюджет, но правительства в 

настоящее время получают за счет налогов 
на табачные изделия более чем в 500 раз 
больше средств, чем тратят на борьбу против 
табака; существует немало возможностей 
для расширения и укрепления этой 
деятельности, даже если для этого потребуются 
дополнительные средства. Укомплектованные 
соответствующими кадрами национальные 
программы борьбы против табака, 
включающие специалистов по правовым 
вопросам, в области правоприменения, 
маркетинга, налогообложения, экономики, 
пропаганды и управления программами и 
в других ключевых областях, доступны по 
средствам и необходимы, но большей частью 
отсутствуют, особенно у правительств стран с 
низким и средним уровнем доходов.

Тем не менее глобальная борьба против 
табака набирает силу. Рамочная конвенция 
ВОЗ по борьбе против табака охватывает 
уже более 150 Сторон, доноры расширяют 
предоставляемую странам финансовую 
помощь. Сегодня ВОЗ в целях интенсификации 
борьбы против табака во всех государствах-
членах вводит MPOWER – комплекс 
мер, который позволит национальным 
правительствам и местным органам власти 
шире развернуть эффективную борьбу против 
табака, чтобы противостоять одной из самых 
серьезных опасностей для общественного 
здоровья, когда-либо угрожавших миру.

Для борьбы против табачной эпидемии 
страны должны обладать политической 
волей к принятию и обеспечению 
реализации MPOWER. Несмотря на наличие 
убедительных доказательств эффективности 
и общественной поддержки мер борьбы 
против табака, только каждая пятая страна 
полностью осуществила хотя бы одну 
из пяти ключевых стратегий – создание 
свободных от табачного дыма зон, лечение 
зависимости от табака, предупреждения о 
вреде для здоровья на упаковках табачных 
изделий, запреты на рекламу, стимулирование 
продажи и спонсорство табачных изделий, 
налогообложение табачных изделий – на 
уровне, обеспечивающем полную защиту 
их населения, при этом ни одна страна 
не реализовала все шесть стратегий на 
максимально высоком уровне. Если страны 
осуществят и обеспечат соблюдение MPOWER, 
они смогут предотвратить болезни и смерть 
миллионов людей.

Табак является одной из 
величайших в человеческой 
истории новых катастроф в 

области здоровья.

Д-р Гру Харлем Брундтланд, бывший Генеральный директор 
Всемирной организации здравоохранения (1998 г.)
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Глобальный табачный 
кризис
Табак – глобальный фактор смерти 

Несмотря на то что случаи смерти от табака 
редко попадают в заголовки СМИ, табак 
убивает одного человека каждые шесть 
секунд1. Табак убивает от трети до половины 
от общего числа тех, кто его употребляет2, 
сокращая жизнь в среднем на 15 лет2,3,4. 
Сегодня употребление табака является 
причиной каждой десятой смерти среди 
взрослого населения мира – более пяти 
миллионов человек в год1. К 2030 г., если 
не будут приняты срочные меры, ежегодно 
от табака будут умирать более восьми 
миллионов1,5.

Оценки показывают, что в случае сохранения 
нынешних тенденций табак убьет около 
500 миллионов из числа ныне живущих в мире 
людей6. В течение двадцать первого века табак 
способен унести жизни до одного миллиарда 
человек7. Большинство курильщиков захотят, 
но не смогут бросить курить из-за зависимости 

от этого вызывающего быстрое привыкание 
вещества.

Сигареты и другие предназначенные для 
курения табачные изделия быстро поставляют 
вызывающий привыкание никотин в мозг 
сразу, как только курильщик затягивается, 
– примерно с той же интенсивностью, что и 
внутривенная инъекция с использованием 
шприца8. Даже табачная промышленность 
называет сигареты «устройством для подачи 
никотина»9. Но поскольку эффект от курения 
табака длится лишь несколько минут, 
курильщики испытывают абстинентный 
синдром, пока не закурят снова10.

Несмотря на то что наиболее 
распространенными табачными изделиями 
для курения являются обычные сигареты, 
приобретают популярность другие виды 
табачных изделий, такие как биди, кретеки и 

Ознакомьте людей со своей позицией

кальян, – зачастую благодаря ошибочному 
представлению, что они менее опасны 
для здоровья. Однако все виды табака 
смертельны11. Курение табака в любой форме 
служит причиной до 90% всех случаев рака 
легких и является значительным фактором 
риска в отношении инсультов и сердечных 
приступов со смертельным исходом12.

Биди – маленькие сделанные вручную 
сигаретки, которые обычно курят в Индии 
и других странах Юго-Восточной Азии, – 
содержат в три раза больше окиси углерода 
и никотина и в пять раз больше смолы, 
чем обычные сигареты13. Для курильщиков 
биди риск заболеть раком ротовой полости 
в три раза выше, чем для некурящих, к 
тому же они подвергаются повышенному 
риску в отношении рака легких, желудка 
и пищевода. Кретеки – сигареты из табака 
и гвоздики, которые курят в Индонезии, – 
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подвергают курильщиков повышенному 
риску острого поражения легких. Шиша 
– ароматизированный табак для кальяна, 
который курят в районе Восточного 
Средиземноморья, – связан с болезнями 
легких, сердечно-сосудистыми заболеваниями 
и раком11.

Табак приводит к болезни и смерти не только 
курильщиков. Пассивное курение также имеет 
серьезные, а зачастую фатальные последствия 
для здоровья. В Соединенных Штатах пассивное 
курение ежегодно становится причиной около 
3400 смертей от рака легких и 46 000 смертей 
от болезней сердца. В Соединенных Штатах 
пассивное курение, по оценкам, ежегодно 
служит причиной 430 случаев внезапной 
смерти новорожденных, 24 500 случаев 
рождения детей с пониженной массой тела, 
71 900 преждевременных родов и 200 000 
случаев приступов детской астмы14.

Бездымный табак также вызывает быстрое 
привыкание и служит причиной рака головы 
и шеи, пищевода и поджелудочной железы, а 
также многих болезней ротовой полости11, 15. 
Факты свидетельствуют, что некоторые виды 
бездымного табака могут также повышать 
риск заболеваний сердца и рождения детей с 
пониженной массой тела16. 

…табак является единственным легально доступным 
потребительским товаром, который убивает людей при его 

использовании исключительно по назначению.

The Oxford Medical Companion (1994 г.)

ТАБАК УБИВАЕТ ПОЧТИ КАЖДОГО ВТОРОГО ИЗ ТЕХ, КТО ЕГО 
УПОТРЕБЛЯЮТ 

Из более 1 миллиарда живущих сегодня курильщиков 
примерно 500 миллионов погибнут от табака
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Нарастающая эпидемия
Если не будут приняты срочные меры, число 
курильщиков в мире продолжит расти17. В 
отличие от многих других опасных веществ, 
оказывающих непосредственное воздействие 
на здоровье, табак связан с болезнями, 
которые обычно начинаются лишь годы или 
десятилетия спустя после начала употребления 
табака. Поскольку развивающиеся страны 
все еще находятся на ранних стадиях 
табачной эпидемии, они пока не испытали 
в полной мере последствий болезней и 
смерти, связанных с употреблением табака, 
уже очевидных в более богатых странах, 
где употребление табака было широко 
распространено в течение большей части 
прошлого века.

Потребление табака растет самыми быстрыми 
темпами в странах с низким уровнем доходов 
в силу неуклонного роста численности 
населения вкупе с нацеленностью на них 
табачной промышленности, в результате 
которой в губительную зависимость ежегодно 
попадают миллионы людей. К 2030 г. более 
80% случаев смерти от табака в мире будет 
приходиться на страны с низким и средним 
уровнем доходов1.

Почти 100 миллионов китайских мужчин, 
которые сегодня находятся в возрасте до 
30 лет, умрут от употребления табака18. В Индии 
причиной около четверти случаев смерти 
среди мужчин среднего возраста является 
курение19. Поскольку число курильщиков 
в этой группе увеличивается вместе с 
ростом населения, будет увеличиваться и 
количество смертей. Смещение табачной 
эпидемии в развивающиеся страны приведет 
к беспрецедентному уровню заболеваемости 
и преждевременной смерти в странах с 
самыми высокими темпами роста населения 
и потенциального увеличения потребления 
табака, а также с наименьшей доступностью 
услуг здравоохранения.

Расширение употребления табака среди 
молодых женщин в странах с большой 
численностью населения – одна из самых 
зловещих тенденций нарастающей эпидемии. 

Во многих странах женщины традиционно 
не употребляли табак: процент курящих 
среди женщин в четыре раза меньше, чем 
аналогичный показатель в отношении 
мужчин. Поскольку большинство женщин на 
сегодняшний день не употребляют табачные 
изделия, табачная промышленность проводит 
агрессивную политику, направленную 
на женщин, стремясь освоить и этот 
потенциальный новый рынок сбыта. Реклама, 
стимулирование продажи и спонсорство, в том 
числе пожертвования на решение проблем 
женщин, ослабляют отторжение употребления 
табака женщинами. Дизайн и маркетинг 
табачных изделий, включая использование 
привлекательных моделей в рекламе и марок, 
предлагаемых специально для женщин, явно 
направлены на стимулирование курения среди 
женщин.

На большей части территории Европы, 
где употребление табака в современных 
формах началось столетие назад, показатели 
процентной доли курящих мужчин и женщин 
сближались в течение десятилетий. Сегодня 
процент курящих среди европейских 
мужчин сокращается, а среди женщин 

Поддержим мир без табака

растет, особенно в восточной, центральной 
и южной Европе20. В большинстве стран 
Европейского союза девочки-подростки так же 
склонны к курению, как и мальчики, если не 
больше21. В развивающихся странах процент 
употребляющих табак среди взрослых женщин 
остается относительно низким, но может 
быстро вырасти среди девочек-подростков. 
В Юго-Восточной Азии процент курящих 
среди взрослых мужчин в десять раз выше, 
чем среди взрослых женщин17. Однако среди 
13–15-летних подростков процент курящих 
юношей выше процента курящих девушек 
лишь примерно в два с половиной раза21.

В наиболее затронутых эпидемией районах 
мира существует еще одна проблема – 
здесь гораздо более широкое разнообразие 
табачных изделий, таких как биди, кретеки 
и кальян. Как и сигареты, эти изделия тоже 
смертельно опасны. Но, поскольку по форме 
они отличаются от табака, на их упаковки 
часто не наносят таких же предупреждений, 
их не облагают такими же налогами, на них не 
вводят такие же ограничения, как на сигареты. 
Неудивительно, что, по мнению многих, они 
менее опасны, чем сигареты.  
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Размышляя над какой-либо 
болезнью, я никогда не думаю 

о поиске лекарства от нее – 
напротив, я думаю о средствах ее 

профилактики.

Луи Пастер (1822–1895)

ЗА ПЕРИОД С НАСТОЯЩЕГО ВРЕМЕНИ ДО 2030 ГОДА ТАБАК 
УНЕСЕТ ЖИЗНИ СВЫШЕ 175 МИЛЛИОНОВ ЧЕЛОВЕК В МИРЕ

Совокупное количество смертей, связанных с табаком, 2005–2030 гг.

Источник: Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030. PLoS Medicine, 2006, 
3(11):e442.
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Экономическая  
угроза табака

Хотя представители табачной промышленности 
утверждают, что она создает рабочие места и 
приносит доходы в бюджет, которые укрепляют 
местную и национальную экономику, 
главный вклад этой отрасли в любой стране 
– это страдания, болезни и смерть, а также 
экономические потери. Потребление табака 
сегодня обходится миру в сотни миллиардов 
долларов ежегодно22.

Связанные с употреблением табака случаи 
смерти означают упущенные экономические 
возможности. В Соединенных Штатах эти 
потери оцениваются на уровне 92 млрд. 
долл. США в год22, 23. Потери экономических 
возможностей в густонаселенных 
развивающихся странах, многие из которых 
служат центрами производства для 
глобальной экономики, будут приобретать 
все более тяжелый характер по мере 
расширения табачной эпидемии, поскольку 
половина всех случаев смерти в связи с 
употреблением табака происходит в расцвете 

Поможем формированию более здорового будущего

трудоспособного возраста22. Экономические 
издержки случаев смерти в связи с 
употреблением табака налагают особое бремя 
на развивающиеся страны, на которые к 2030 г. 
будут приходиться четыре из каждых пяти 
смертей от табака1. Данные о влиянии табака 
на затраты глобального здравоохранения 
неполны, но известно, что оно велико. В 
Соединенных Штатах ежегодные затраты на 
здравоохранение, связанные с употреблением 
табака, составляют 81 млрд. долл. США, 
в Германии – почти 7 млрд. долл. США, в 
Австралии – 1 млрд. долл. США22.

Конечный экономический эффект от 
употребления табака – углубление нищеты. 
Коммерческая цель табачной промышленности 
– увеличение числа зависимых от табака 
потребителей – причиняет несоразмерный 
вред бедным слоям населения. В большинстве 
стран потребление табака выше среди бедных, 
чем среди богатых, и самая большая разница 
в потреблении табака между бедными и 
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Неприменение имеющихся знаний о профилактике 
хронических болезней и о борьбе с ними  

угрожает будущим поколениям.
 

Доклад ВОЗ за 2005 г., Предотвращение хронических болезней: жизненно важное вложение средств

ПОЧТИ ДВЕ ТРЕТИ К УРИЛЬЩИКОВ ПРОЖИВАЮТ В 10 СТРАНАХ

Источник: Число курильщиков на одну страну рассчитывалось с помощью скорректированных оценок распространенности (см. Техническое 
примечание II и Приложение III). Недостаток этого метода состоит в том, что скорректированные оценки, используемые для расчета числа курильщиков, 
иногда выводятся из ограниченных данных по стране, при этом в отношении некоторых стран необходимы значительные корректировки. В этих случаях 
скорректированные оценки могут отличаться от фактических обследований, о которых сообщали страны. Данные о распространенности курения в 
Бразилии взяты из VIGITEL 2006.
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ухода и потерь производительности в 
результате пассивного курения составляет 
ежегодно примерно 156 млн. долл. США32.

Хотя необходимы дополнительные данные 
и исследования относительно издержек 
и экономического бремени, связанных с 
табаком, очевидно, что его экономические 
последствия для производительности 
и здравоохранения, которые уже в 
непропорциональной степени затрагивают 
бедное население, будут усугубляться по мере 
роста потребления табака. Когда связанные 
с употреблением табака заболеваемость 
и смертность в последующие десятилетия 
достигнут своего высшего уровня, денежные 
издержки эпидемии причинят серьезный 
экономический ущерб странам с низким и 
средним уровнем доходов. 

Преждевременная смерть основных 
кормильцев имеет особенно катастрофические 
последствия для бедных семей и общин. 
Например, когда 45-летний бангладешец, 
глава семьи с низким доходом, умирает от 
рака в результате курения биди в течение 
35 лет, под угрозу ставится выживание 
всей семьи. Масштаб его утраченного 
экономического потенциала увеличивается, 
поскольку жена, дети и другие иждивенцы еще 
глубже погрязают в нищете, а государству или 
близким родственникам приходится брать на 
себя их содержание. 

Пассивное курение не только оказывает 
влияние на здоровье – оно также истощает 
экономические ресурсы. Воздействие 
пассивного курения только в Соединенных 
Штатах ежегодно обходится, по оценкам, 
в 5 млрд. долл. США в виде расходов 
непосредственно на лечение и еще в 
5 млрд. долл. США – в виде связанных с 
лечением косвенных расходов, таких как 
нетрудоспособность и потерянные заработки31. 
В Гонконге, Специальном административном 
районе Китая, стоимость лечения, длительного 

богатыми наблюдается в регионах, где средние 
доходы находятся на самом низком уровне24.

Для бедных деньги, потраченные на табак, 
означают сокращение расходов на такие 
важные статьи, как продукты питания, 
жилье, образование и медицинская помощь. 
Беднейшие домохозяйства в Бангладеш 
тратят на табак почти в 10 раз больше, чем 
на образование25. В Индонезии, где курение 
больше всего распространено среди бедного 
населения, в группе с самым низким уровнем 
доходов расходы на табак составляют 15% 
общих расходов26. В Египте более 10% бытовых 
расходов в семьях с низким уровнем доходов 
составляют расходы на табак27. Беднейшие 
20% домохозяйств в Мексике расходуют на 
табак около 11% семейного дохода28. Расходы 
на лечение в связи с курением разоряют более 
50 миллионов человек в Китае29.

Среди бедного населения вероятность 
заболевания и преждевременной смерти от 
табака намного выше, чем среди богатых. 
Это увеличивает экономические тяготы и 
создает замкнутый круг нищеты и болезней30. 

MPOWER несет благо всему обществу
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Табачная промышленность 
как возбудитель болезней

Во всех эпидемиях существует источник 
инфекции, возбудитель, который 
распространяет болезнь и несет смерть. Для 
табачной эпидемии возбудителем является не 
вирус, не бактерия или другой микроорганизм, 
а отрасль промышленности и ее стратегия 
ведения бизнеса33. Как нам сегодня 
известно, эпидемии потребления табака и 
связанных с этим болезней не было бы, если 
бы не активный сбыт и стимулирование 
табачной промышленностью продажи своей 
смертоносной продукции в течение прошлого 
столетия. 

Табачные компании давно нацелились 
на молодежь в качестве «замещающих 
курильщиков», которые должны занять 
место тех, кто бросает курить или умирает. 
Представители этой отрасли понимают, что 
втягивание в зависимость молодежи – их 
единственная надежда на будущее. Хотя 
зависимость от никотина может развиться 
у любого, кто употребляет табак, люди, 
не начавшие курить до достижения ими 
21 года, вряд ли уже когда-нибудь начнут. 
Экспериментирование подростков с 

вызывающим быстрое привыкание продуктом, 
агрессивно продвигаемым табачной 
промышленностью, легко может перейти в 
пожизненную зависимость от табака. Чем 
меньше возраст, в котором дети впервые 
пробуют курить, тем больше вероятность того, 
что они станут заядлыми курильщиками, 
и меньше вероятность того, что они бросят 
курить34, 35, 36, 37, 38.

В мировом масштабе табачная 
промышленность тратит на маркетинг 
десятки миллиардов долларов39. Глобальная 
табачная промышленность теперь использует 
развивающиеся страны, применяя ту же 
тактику маркетинга и лоббирования, которая 
была доведена до совершенства – и зачастую 
признана незаконной – в развитых странах. 
Например, сегодня в развивающихся странах 
она нацеливает женщин и подростков на 
потребление табака, одновременно оказывая 
давление на правительства, добиваясь снятия 
ограничений на продажу и недопущения 
повышения налогов, то есть используя ту 
же тактику, которую она десятилетиями 
применяла в развитых странах. 

Уму непостижимо, что такой 
разрушительный для человеческого 

организма продукт, как сигарета, 
остается практически полностью вне 
регламентирования с целью охраны 

здоровья и безопасности.

Мэтью Л. Майерс, президент Кампании за защиту детей от влияния табака.

Благодаря втянутой в зависимость клиентской 
базе и высоким уровням прибыли табачные 
компании получают огромные доходы, 
что позволяет им перейти в решительное 
наступление на рынки развивающихся 
стран. Одна из крупнейших в мире табачных 
компаний, развивая свой международный 
бизнес по производству сигарет, отказывается 
от бизнеса в США. Это обеспечивает компании 
защиту от проблем с законом и сохранение 
репутации в Соединенных Штатах40. Широко 
распространено образование совместных 
предприятий и проведение слияний между 
транснациональными компаниями и 
местными государственными компаниями, 
поскольку крупные компании стремятся к 
расширению своих рынков сбыта по всему 
миру. В последние годы глобальные табачные 
гиганты скупили контрольные пакеты акций 
табачных компаний в Доминиканской 
Республике, Индонезии, Мексике, Пакистане 
и других странах с целью увеличения продаж 
и потребления табака в развивающихся 
странах41, 42, 43, 44.
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Доля развивающихся стран в производстве и потреблении сигарет

ЭПИДЕМИЯ СМЕЩАЕТСЯ 
ТАБАЧНАЯ ПРОМЫШЛЕННОСТЬ ВЫХОДИТ НА НОВЫЕ РЫНКИ В 
РАЗВИВАЮЩИХСЯ СТРАНАХ
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Источник: на основе базы данных Продовольственной и сельскохозяйственной организации ФАОСТАТ, Базы данных 
Организации Объединенных Наций по торговле биржевыми товарами, Общей базы данных Организации Объединенных 
Наций, Службы экономических исследований Министерства сельского хозяйства США, Статистической информационной 
системы Всемирной организации здравоохранения, ERC Group Plc.’s World Cigarettes Report 2005
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Правительства и гражданское общество должны действовать немедленно

резюме

Несмотря на то что глобальная табачная 
эпидемия создает угрозу для жизни большего 
числа людей, чем любая инфекционная 
болезнь, для ее прекращения нет 
необходимости в открытии революционных 

методов лечения или в вакцинации. Напротив, 
эта эпидемия может быть остановлена 
путем осуществления испытанных мер 
государственной политики. Избавление 
от табачной эпидемии находится в руках 

руководителей стран. Меры, которые им 
необходимо принять для защиты своего 
народа, в общих чертах представлены в 
следующем разделе. 
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MPOWER: 
Шесть стратегий борьбы,  
которые могут положить конец табачной эпидемии

Табачную эпидемию можно предотвратить. 
Сотням миллионов людей не придется умирать 
в этом столетии от болезней, вызванных 
табаком, – но только если лидеры государств 
и гражданское общество начнут действовать 
немедленно. 

ВОЗ оказывает странам помощь в борьбе 
против употребления табака и стимулирования 
табачной промышленностью сбыта своей 
смертоносной продукции. В мае 2003 г. 
Всемирная ассамблея здравоохранения ВОЗ 
единогласно приняла Рамочную конвенцию 
ВОЗ по борьбе против табака – один из 
договоров Организации Объединенных Наций 
с наиболее широким числом участников 
и впервые в мире направленный против 
табака – в целях активизации на глобальном и 
страновом уровнях действий против табачной 
эпидемии. Договор обеспечивает условия 
для принятия эффективных политических 
мер вмешательства в целях нейтрализации 
этого убийцы, уносящего каждый год жизни 
миллионов людей. 

Лидеры во всем мире начали осознавать, 
что употребление табака представляет 
собой эпидемию, которой можно и нужно 
противостоять и которая может и должна 
быть остановлена. Некоторые страны начали 
мобилизацию усилий по защите своих граждан 
и своей экономики. 

Например, Малайзия увеличила налоги 
на табачные изделия с целью повышения 
розничных цен на сигареты на 40%. В 
Египте в общественных местах созданы 
зоны, свободные от табачного дыма, и 
санкционировано обязательное нанесение 
на упаковки табачных изделий наглядных 
предупреждений об их опасности для 
здоровья. В Таиланде запрещена реклама 
табака в печати, на радио и телевидении, а 
также введен запрет на автоматы по продаже 
сигарет. В Иордании проходит кампания в 
СМИ за сокращение употребления табака. 
Уругвай запрещает курение в общественных 
местах и на рабочих местах, в том числе в 
ресторанах, барах и казино – это первая страна 

на американском континенте, полностью 
свободная от табачного дыма.

Тем не менее в каждой стране предстоит еще 
многое сделать. В целях расширения борьбы 
против табачной эпидемии ВОЗ предложила 
MPOWER – комплекс из шести испытанных 
стратегий:

М•• onitor – мониторинг потребления табака и 
стратегий профилактики,
P•• rotect – защита людей от табачного дыма,
O•• ffer – предложение помощи в целях 
прекращения употребления табака,
W•• arn – предупреждение об опасностях, 
связанных с табаком,
E•• nforce – обеспечение соблюдения запретов 
на рекламу, стимулирование продажи и 
спонсорство табачных изделий,
R•• aise – повышение налогов на табачные 
изделия. 

Комплекс мер MPOWER может обратить 
вспять табачную эпидемию и предотвратить 
миллионы смертей от табака. 

Недостаточно только получить знания – 
надо найти им приложение.

Недостаточно только желать – 
надо делать.

Иоганн Вольфганг Гете (1749–1832)
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Знание MPOWER – это сила

Мониторинг потребления табака  
и стратегий профилактики

Значение данных мониторинга

Для успеха борьбы против табачной 
эпидемии необходим надежный 
национальный и международный 
мониторинг. Данные мониторинга нужны 
для обеспечения успеха пяти остальных 
стратегий, входящих в комплекс MPOWER. 
Только точная оценка может обеспечить 
осознание вызываемых табаком проблем и 
способствовать эффективному проведению и 
совершенствованию мер вмешательства. 

Всеобъемлющий мониторинг предоставляет 
государственному руководству и гражданскому 
обществу информацию о том, какой вред 
табачная эпидемия наносит их странам, а также 
помогает им направлять ассигнования на борьбу 
с табаком туда, где они более всего необходимы 
и будут наиболее эффективны. Мониторинг 
также показывает, насколько действенны 
принимаемые меры и каким образом их 
следует разрабатывать с учетом конкретных 

потребностей разных стран и различных групп 
населения внутри стран.

Характеристики эффективных 
систем мониторинга

Надежные системы мониторинга должны 
отслеживать несколько показателей, в том 
числе (i) распространенность употребления 
табака; (ii) последствия мер вмешательства; 
и (iii) маркетинг, стимулирование продажи 
и лоббирование со стороны табачной 
промышленности. Полученные данные 
должны эффективно распространяться, с тем 
чтобы правительство, руководство страны и 
гражданское общество могли использовать 
их при выработке мер борьбы против табака 
и создании потенциала для эффективной 
реализации и обеспечения соблюдения 
этих мер. Данные мониторинга становятся 
важнейшим аргументов в руках сторонников 
усиления принимаемых мер 

Программы мониторинга должны 
предоставлять как общие, так и конкретные 
сведения о табачной эпидемии. Они включают 
обследования уровня распространенности 
употребления табака и уровня его потребления 
в разбивке по возрастным группам, половой 
принадлежности, уровням доходов и 
другим демографическим подкатегориям 
как в общенациональном масштабе, так и 
по провинциям или районам. Необходимо 
проведение тщательной оценки местных и 
национальных программ предотвращения 
употребления табака. 

Для поддержания эффективной системы 
мониторинга необходимо сотрудничество 
между практикующими работниками 
здравоохранения, экономистами, 
эпидемиологами, администраторами данных, 
государственными должностными лицами 
и многими другими. Необходимы также 
эффективное руководство и организация, 
что требует стабильного и устойчивого 
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Защита людей от  
табачного дыма

Аргументы в пользу создания зон, 
свободных от табачного дыма

Исследования ясно свидетельствуют, что 
безопасного уровня воздействия пассивного 
курения не существует. Конференция 
участников Рамочной конвенции45, 
Международное агентство ВОЗ по изучению 
раковых заболеваний46, Главный хирург 
США47 и Британский научный комитет по 
табаку и здоровью48 единодушно сходятся во 
мнении, что пассивное курение способствует 
развитию целого ряда заболеваний, в том 
числе болезней сердца и многих видов рака. 
Например, воздействие пассивного курения 
увеличивает риск ишемической болезни 
сердца на 25–30%, а риск рака легких у 
некурящих – на 20–30%47. 

Ирландия представляет убедительные 
доказательства положительного влияния на 
здоровье зон, свободных от табачного дыма. 
После того как в стране в 2004 г. было введено 

законодательство о запрете на курение в 
общественных местах, концентрации никотина 
в окружающем воздухе сократились на 83%, 
а продолжительность воздействия пассивного 
курения на работников баров упала с 30 часов 
в неделю до нуля49.

Зоны, свободные от курения, помогают также 
и тем курильщикам, которые хотят бросить 
курить. Законы о запрете на курение на 
рабочих местах могут обеспечить сокращение 
абсолютной распространенности курения 
на 4%50. Политика запрещения курения на 
рабочих местах в нескольких промышленно 
развитых странах обеспечила сокращение 
употребления табака среди работающих в 
среднем на 29%50.

Законодательство, запрещающее курение в 
общественных местах, также стимулирует 
семьи к запрету на курение в домах51, 
что защищает детей и других членов 
семьи от опасностей пассивного курения. 

Только полный запрет на курение во 
всех закрытых рабочих помещениях, 
включая предприятия общественного 

питания и питейные заведения, а также 
во всех общественных зданиях и на 

транспорте может защитить здоровье 
работников и некурящих.

Доклад, который одобрили 561 из 660 членов  
Европейского парламента (2007 г.)

финансирования. ВОЗ взаимодействует 
со странами в целях создания систем 
мониторинга глобального и национального 
уровней. 
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Вместе добиваться принятия законодательства 
об освобождении от табачного дыма.

После введения в действие всестороннего 
законодательства о запрещении курения даже 
курильщики, возможно, будут добровольно 
соблюдать правила запрета на курение в своих 
домах52, 53.

Эффективность законов о запрете на курение 
во многом снижается или полностью 
сводится на нет, когда курение разрешается в 
специально отведенных местах. Даже табачная 
промышленность признает эффективность зон, 
свободных от табачного дыма, и тот факт, что 
введение исключений подрывает их значение. 
Во внутреннем докладе компании «Филипп 
Моррис» за 1992 г. говорится: «Полный 
запрет на курение на рабочем месте серьезно 
сказывается на объемах производства… 
Более мягкие ограничения в отношении 
рабочих мест, например курение только в 
специально отведенных местах, оказывают 
гораздо меньше влияния на количество 
бросивших курить и очень слабо влияют на 
потребление»54. 

Зоны, свободные от табачного 
дыма, пользуются популярностью

Бесспорный успех и популярность 
законодательства о запрещении курения в 
принявших его странах опровергают ложные 
утверждения представителей табачной 
промышленности о том, что эти законы 
несостоятельны и дорого обходятся бизнесу. 
Около половины американцев55 и 90% 
канадцев живут в районах, где курение в 
общественных местах и на рабочем месте 
запрещено. Внимательный обзор литературы 
об экономических последствиях создания 
зон, свободных от табачного дыма, по всему 
миру позволяет заключить, что ни в одном 
из немногих исследований, представляющих 
научно обоснованные данные56, не отмечается 

негативное воздействие таких зон, а, 
напротив, говорится об их нейтральных или 
благоприятных последствиях для бизнеса57.

Когда законодательство о запрете на 
курение предлагалось ввести в Ирландии, 
представители табачной промышленности 
горячо доказывали, что курение является 
неотъемлемой частью национальной 
культуры пабов, и утверждали, что запрет 
будет невозможно ввести на практике и что 
он причинит непоправимый материальный 
ущерб владельцам пабов58. Однако эта страна 
свободна от курения уже более двух лет при 
активной общественной поддержке и без 
каких-либо негативных последствий для 
бизнеса58, 59. 

Опросы общественного мнения показывают, 
что законодательство о запрете на курение 
чрезвычайно популярно везде, где оно 
вводится. В 2006 г. Уругвай стал первой 
страной на американском континенте, 
ставшей полностью свободной от курения 
благодаря введению запрета на курение во 
всех общественных местах, включая бары, 
рестораны и казино. Запрет поддержали 
восемь из каждых десяти уругвайцев, в том 
числе почти две трети местных курильщиков60. 

После того как в 2004 г. законы о запрете на 
курение были приняты Новой Зеландией, 69% 
ее граждан сказали, что они поддерживают 
право людей работать в обстановке, свободной 
от табачного дыма61. В Калифорнии 75% 
населения одобряют законы о запрещении 
курения на рабочих местах, включая 
рестораны и бары, введенные в действие этим 
штатом США в 1998 г.62.

Хотя в Китае мало общественных мест, где 
запрещено курение, 90% жителей крупных 
городов – как курильщики, так и некурящие 
– поддерживают запрет на курение в 
общественном транспорте, а также в школах 
и больницах. Более 80% поддерживают 
запрещение курения на рабочих местах и 
более половины одобряют запрет на курение в 
ресторанах и барах63. 

Характеристики эффективных 
мер защиты от табачного дыма

Полный запрет на курение во всех помещениях 
является единственной мерой вмешательства, 
эффективно защищающей людей от вреда 
пассивного курения46, 64, 65. Обеспечение 
соблюдения законов о запрещении курения 
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Хорошо то, что, в отличие от некоторых опасностей для 
общественного здравоохранения, воздействие пассивного 

курения легко предотвратить. Освобождение помещений от 
табачного дыма является испытанным и простым способом 

профилактики, исключающим воздействие и причинение вреда.
  

Министерство здравоохранения и социальных служб США (2006 г.)

Поддержка полного запрета на курение в барах и ресторанах после его 
введения

СВОБОДНЫЕ ОТ ТАБАЧНОГО ДЫМА ЗОНЫ ПОЛЬЗУЮТСЯ 
ПОПУЛЯРНОСТЬЮ
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Растить детей в обстановке, свободной от табачного дыма 

в полном объеме имеет решающее значение 
для их эффективности, особенно сразу после 
введения этих законов в действие66. За 
курение в местах, где оно запрещено, должны 
применяться четкие и единообразные санкции. 
Самым надежным способом обеспечения 
соблюдения закона является наложение 
штрафа на владельцев заведений, хотя лица, 
которые курят в таких местах, могут быть 
также подвергнуты санкциям.  

Первоочередная цель создания свободных 
от табачного дыма рабочих мест – охрана 
здоровья работников. Владельцы предприятий 
обязаны обеспечить своим работникам 
безопасные рабочие места. Поэтому они 
должны нести основную ответственность за то, 
чтобы их предприятие оставалось свободным 
от табачного дыма. Проведение дебатов 
по вопросу о рабочих местах, свободных 
от табачного дыма, в рамках обсуждения 
вопросов техники безопасности точно передает 
направленность этих законов и помогает 
обеспечить их поддержку. 

ВОЗ рекомендует постепенный процесс в 
качестве наиболее эффективного метода 
создания зон, свободных от курения66. В первую 
очередь правительства должны провести 
информационно-образовательные кампании для 
общественности и деловых кругов относительно 
опасностей пассивного курения. После 
обеспечения широкой поддержки идеи создания 

мест, свободных от табачного дыма, следует 
разработать соответствующее законодательство 
и представить его на общественное обсуждение. 
По завершении этой подготовительной работы 
правительствам необходимо сохранить твердую 
общественную и политическую поддержку идеи 
создания свободных от табачного дыма мест, а 
затем принять всестороннее законодательство, 
предусматривающее четкие виды наказания 
за его нарушение, а также эффективные меры 
обеспечения его соблюдения. После введения 
этих законов правительства должны добиться 
их твердой поддержки путем агрессивного и 
единообразного обеспечения их исполнения, 
способствующего достижению высокой степени 
соблюдения. 

Противодействие сопротивлению 
табачной промышленности 

Накопленный опыт осуществления 
законодательства о запрещении курения дает 
основание предположить, что оно неизбежно 
столкнется с сопротивлением57. Представители 
табачной промышленности будут утверждать, 
что законы о запрете на курение слишком трудно 
реализовать и обеспечить их соблюдение и что 
они отпугнут клиентов, особенно ресторанов и 
баров. Будет предлагаться введение специальных 
мест для курения или вентиляция в качестве 
«разумных» альтернатив рабочим местам, 
полностью свободным от табачного дыма. 

Однако, вопреки утверждениям представителей 
табачной промышленности, предлагаемые 
альтернативы не препятствуют воздействию 
пассивного курения. Как показывает опыт, 
в каждой стране, где введено всестороннее 
законодательство о запрещении курения, 
свободные от табачного дыма зоны пользуются 
популярностью, их легко создать и обеспечить 
их существование, при этом они оказывают либо 
нейтральное, либо благоприятное воздействие на 
деятельность предприятий57, 67, 68.

Тим Загат, основатель серии справочников-
обозрений ресторанного бизнеса «Загат 
сервей», недавно представил одно из 
самых убедительных свидетельств в пользу 
заведений, свободных от курения: «Оппоненты 
законодательства о запрете на курение 
утверждают, что эти законы ударят по малому 
бизнесу. Как раз наоборот… После вступления 
в силу закона проведенный нами в 2004 г в 
Нью-Йорке опрос показал, что 96% нью-
йоркцев питались вне дома столь же часто 
или даже чаще, чем раньше». Загат выявил, 
что городские рестораны и бары, практически 
сплошь соблюдающие это законодательство, 
на самом деле зафиксировали увеличение 
поступлений и платежей69, 70. 

Лоббисты и группы поддержки табачной 
промышленности будут также утверждать, что 
создание свободных от табачного дыма зон 
нарушает права курильщиков71. Поскольку 
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в результате пассивного курения вредному 
для здоровья воздействию наравне с 
курильщиками подвергаются и некурящие, 
принцип законодательства о запрете на 
курение состоит в том, что правительства 
обязаны охранять здоровье – одно из 
основных прав и свобод человека – всего 
населения72. Эта обязанность вытекает из 
права на жизнь и права на наивысший 
достижимый уровень здоровья, признанных 
во многих международно-правовых 
документах, официально включенных 
в Преамбулу Рамочной конвенции и 
ратифицированных в конституциях более чем 
100 стран. Вынужденное пассивное курение 
явно нарушает это право.

Опровержение ложных аргументов табачной 
промышленности, ее лоббистов и групп 
поддержки имеет решающее значение для 
обеспечения принятия законодательства о 
запрете на курение как одного из основных 
прав человека. Создание свободных от 
табачного дыма зон способствует реализации 
права некурящих дышать чистым воздухом, 
побуждает курильщиков бросить курить, а 
также позволяет правительствам взять на себя 
ведущую роль в профилактике употребления 
табака посредством весьма популярных 
медико-санитарных мер на благо каждому. 

Предложение помощи в целях 
прекращения употребления табака

Люди, зависимые от никотина, являются 
жертвами табачной эпидемии. Среди 
курильщиков, осведомленных об опасностях, 
связанных с табаком, трое из четверых хотят 
бросить курить73. Как людям, зависимым 
от любого вызывающего привычку 
наркотического средства, большинству из 
тех, кто употребляет табак, трудно отказаться 
от него самостоятельно, и они пользуются 
помощью и поддержкой для преодоления 
своей зависимости. 

Ответственность за лечение табачной 
зависимости в первую очередь несут 
системы здравоохранения стран. Лечение 
включает самые разные методы – от 
простых медицинских консультаций до 
фармакотерапии, – а также телефонные 
службы помощи для бросающих курить 
и консультирование. Эти методы лечения 
различаются по эффективности затрат и по-
разному влияют на отдельных курильщиков. 
Лечение должно быть адаптировано к местным 
условиям и культуре, а также приспособлено 

...многие курящие родители 
пребывают в полном неведении 

относительно серьезности проблем, 
которые они, возможно, создают для 

здоровья своих детей.

Развитие партнерства пациентов (1999 г.)
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MPOWER учитывает мнение детей 

к индивидуальным предпочтениям и 
потребностям.

В большинстве случаев употребляющим табак 
людям, которые хотят отказаться от этого, 
может помочь несколько базовых лечебных 
мер. Любое мероприятие по прекращению 
употребления табака должно включать в себя 
три вида лечения: (i) консультирование по 
вопросам прекращения употребления табака 
в рамках первичного медико-санитарного 
обслуживания; (ii) легкодоступные и 
бесплатные телефонные службы помощи для 
желающих бросить курить; и (iii) доступ к 
недорогому медикаментозному лечению. 

Консультирование по вопросам 
прекращения курения в рамках 
первичной медико-санитарной 
помощи

Включение консультирования по вопросам 
прекращения употребления табака в рамки 
первичной медико-санитарной помощи и 
других обычных посещений медицинских 
учреждений предоставляет работникам 
системы здравоохранения возможность 
напомнить курильщикам о вреде табака для 
их собственного здоровья и для здоровья 
окружающих. Беседы с врачом при каждом 
посещении медицинского учреждения 
укрепляют потребность в прекращении 
употребления табака74, 75. Консультации 
практикующих работников здравоохранения 
могут значительно увеличить процент 
бросивших курить76. Такая мера требует 
относительно небольших затрат, поскольку 
реализуется в рамках существующей 
службы, услугами которой большинство 
людей пользуются хотя бы эпизодически. 
Она может быть особенно эффективной, 
если осуществляется авторитетными 
профессиональными медиками, с которыми 
курильщики, возможно, находятся в хороших 
отношениях77, 78.

Включение консультирования по вопросам 
прекращения курения в рамки базовых 
медико-санитарных услуги особенно 
целесообразно в странах с развитой системой 
первичной помощи. Однако эта мера может 
также осуществляться в рамках любого вида 
широкодоступных услуг здравоохранения. 
Помимо обычной подготовки медицинских 

работников для консультирования по 
вопросам прекращения употребления табака и 
разработки информационных материалов для 
курильщиков, не требуется никаких крупных 
вложений средств и не возникает никаких 
политических рисков. Такой метод на основе 
лечения также мобилизует медицинских 
работников и пациентов на поддержку других 
мер борьбы против табака. 

Телефонные службы помощи для 
бросающих курить 

Укомплектованные соответствующими 
кадрами телефонные службы помощи 
должны быть доступны для всего населения 
страны через бесплатные телефонные 
номера и бесплатный доступ с мобильных 
телефонов. Телефонные службы помощи 
недороги в эксплуатации, легкодоступны, 
обеспечивают конфиденциальность и могут 
работать удлиненный рабочий день: многие 
курильщики, вероятно, не имеют возможности 
или не хотят звонить в рабочее время. 
Телефонные службы помощи могут также 
информировать курильщиков о других методах 
лечения табачной зависимости, таких как 
консультирование и никотинзаместительная 
терапия. Помимо этого, телефонные службы 
помощи могут охватывать людей, находящихся 
в отдаленных районах, и адаптироваться к 
потребностям конкретных групп населения. 

Например, действующая в Соединенном 
Королевстве Азиатская телефонная служба 
помощи для бросающих курить получает 
20 000 звонков в год и охватывает 10% всех 
курильщиков южно-азиатского происхождения 
в этой стране79. 

Несмотря на то что традиционные телефонные 
службы помощи только отвечают на входящие 
звонки, они могут добиться значительных 
результатов80. Телефонные службы помощи, 
связанные с консультационными службами, 
еще более эффективны при оказании помощи 
в преодолении никотиновой зависимости. 
Лучшие и наиболее эффективные телефонные 
службы помощи поручают своим работникам 
перезванивать обращавшимся к ним людям 
и отслеживать ход лечения, фактически 
предоставляя консультационные услуги. 
Некоторые телефонные службы помощи 
вышли в Интернет, обеспечивая непрерывную 
возможность получения бесплатных 
вспомогательных материалов и ссылок на 
другие службы.

Фармакологическое лечение 

Помимо медицинских консультаций и 
телефонных служб помощи, эффективное 
лечение может также включать 
фармакологическое лечение, например, 
никотинзаместительную терапию в форме 
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Источник: Silagy C, Lancaster T, Stead L, Mant D, Fowler G. Nicotine replacement therapy for smoking cessation. Cochrane Database 
System Review 2004;(3):CD000146.
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Врачи, медсестры, акушерки, дантисты, фармацевты, 
мануальные терапевты, психологи и все другие специалисты в 
области здравоохранения могут помочь людям изменить свое 

поведение. Они находятся на переднем крае борьбы с табачной 
эпидемией и в совокупности говорят с миллионами человек.

 
Д-р ЛИ Чон-вук, бывший Генеральный директор Всемирной организации здравоохранения (2005 г.)
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Выступать на стороне здоровья

пластырей, пастилок, жевательной резинки 
и спреев для носа, а также рецептурных 
препаратов, таких как бупропион и 
варениклин. Средства никотинзаместительной 
терапии обычно продаются в открытом 
доступе, а другие препараты отпускаются по 
рецепту врача. 

Никотинзаместительная терапия снижает 
абстинентный синдром за счет замещения 
некоторого количества никотина, получаемого 
из табака. Антидепрессант бупропион способен 
ослабить тягу и другие неприятные ощущения 
курильщиков, которые сокращают или 
прекращают получение никотина. Варениклин 
связывает никотиновые рецепторы мозга, 
предотвращая выработку допамина, блокируя 
таким образом ощущение удовольствия, 
которое люди испытывают в процессе 
курения81.

Фармакологическая терапия в целом 
дороже и считается менее экономичной, 
чем медицинское консультирование или 
телефонные службы помощи, однако 
ее применение удваивает или даже 
утраивает число бросивших курить82. 
Розничная цена курса лечения методом 
никотинзаместительной терапии может быть 
ниже, чем сумма, затраченная на курение 
в течение такого же периода. Стоимость 
никотинзаместительной терапии и других 
лекарственных препаратов может покрываться 

или возмещаться службами здравоохранения 
в целях сокращения прямых расходов людей, 
пытающихся избавиться от курения.

Государственная поддержка 
лечения табачной зависимости

Программы содействия прекращению 
употребления табака обеспечивают 
значительное политическое преимущество, 
позволяя правительствам оказывать помощь 
лицам, непосредственно пострадавшим 
от эпидемии, одновременно с введением 
новых ограничений на табак. Как правило, 
они практически не сталкиваются с 
политическими препятствиями и способствуют 
реализации национальной политики борьбы 
с употреблением табака, что служит важным 
шагом на пути создания общества, свободного 
от табака. Правительства могут использовать 
часть табачных налоговых поступлений для 
оказания помощи курильщикам в избавлении 
от этой зависимости. 

Хорошим примером эффективности действий 
правительства является Новая Зеландия. 
Сначала движение по борьбе против табака 
провело в стране пропагандистскую кампанию, 
в результате чего в Новой Зеландии, где всего 
за пять лет до этого практически полностью 
отсутствовало предложение лечения для 
бросающих курить, была принята одна из 

самых передовых программ в мире, при 
этом государственные расходы на меры по 
прекращению употребления табака выросли 
почти с нулевой отметки до 10 млн. долл. США 
в год. Программа включает национальную 
телефонную службу помощи для бросающих 
курить, которая сегодня является одной 
из наиболее востребованных в мире, 
субсидирование никотинзаместительной 
терапии и службы помощи бросающим 
курить, ориентированные на представителей 
меньшинства – народа маори. 

Однако правительства должны тщательно 
соизмерять эффективность своей поддержки 
с финансовыми затратами на осуществление 
соответствующих мер. Решающее значение 
имеют условия, в которых оказывается 
государственная поддержка. Лечение табачной 
зависимости может оказаться неэффективным 
при отсутствии мощных стимулов для 
прекращения употребления табака. В силу 
этого предоставление услуг по оказанию 
помощи в прекращении курения может 
привести к сокращению распространенности 
употребления табака, только если оно будет 
совмещаться с повышением налогов и цен, 
запретом на рекламу, стимулирование 
продажи и спонсорство, антитабачной 
рекламой и созданием зон, свободных от 
табачного дыма. 
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Предупреждение об опасностях, 
связанных с табаком

Большинство употребляющих 
табак не знают о связанных с этим 
рисках

Несмотря на убедительные доказательства 
опасностей, связанных с табаком, относительно 
немногие курильщики во всем мире 
полностью осознают создаваемые им риски 
для здоровья. Возможно, люди в общих 
чертах знают, что употреблять табак вредно, 
но обычно воспринимают это как дурную 
привычку, которую можно себе позволить83. 
Чрезвычайная способность табака вызывать 
привыкание и весь спектр опасностей для 
здоровья публике надлежащим образом 
не разъясняются. Вследствие этого люди 
считают, что могут сократить употребление 
табака или бросить курить до того, как 
возникнут проблемы со здоровьем. На 
самом деле большинство курильщиков не 
смогут прекратить употребление табака, а до 
половины из них умрет от связанных с табаком 
болезней.

Большинству людей не известно, что даже 
минимальное употребление табака опасно; 
отчасти это связано с тем, что в отношении 
других рисков для здоровья поведенческого 
характера дело обстоит иначе. Многие из 
тех, кто употребляет табак, не могут назвать 
никаких конкретных болезней, вызываемых 
курением, кроме рака легких84, и не знают, 
что курение вызывает также болезни сердца, 
инсульт и многие другие заболевания, в том 
числе многие виды рака85.

Изменение имиджа табака

Для изменения имиджа табака, особенно 
среди подростков и молодежи, необходимы 
всеобъемлющие предупреждения об 
опасностях, связанных с табаком. Табак 
должен ассоциироваться с высокой 
степенью привыкания к нему и с опасными 
последствиями для здоровья; он также должен 
восприниматься как социально нежелательное 

Сегодняшний подросток – это завтрашний 
потенциальный постоянный потребитель, ведь 

подавляющее большинство курильщиков впервые 
начали курить в подростковом возрасте.

Внутренний документ компании «Филипп Моррис» (1981 г.)

и отрицательное явление. Всего этого 
возможно достигнуть с помощью действий 
правительств и гражданского общества. 

Правительства, по возможности при 
участии неправительственных организаций 
(НПО), должны во всех средствах массовой 
информации проводить контррекламные 
антитабачные кампании, во всей полноте 
информируя население об опасностях, 
связанных с табаком. Эти кампании 
могут развенчать фальшивый гламурный 
имидж табака, разоблачить его вредное 
воздействие на здоровье человека, вскрыть 
неблагоприятные последствия для финансов 
семьи и экономики государства, а также 
разъяснить преимущества общества, 
свободного от табачного дыма. Энергичные 
кампании с использованием наглядных 
изображений вреда, который наносит 
употребление табака, могут оказаться 
особенно эффективным средством 
убеждения курильщиков бросить курить85. 
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Бороться за повышение уровня 
осведомленности людей о вреде табака

Антитабачная реклама, спонсируемая табачной 
промышленностью, напротив, оказалась 
неэффективной или даже фактически 
приводила к увеличению потребления табака86. 

Контррекламные антитабачные кампании 
должны также говорить о защите семей, 
особенно детей, от опасностей, связанных 
с пассивным курением. Они должны 
разъяснять негативные последствия для 
материального положения семьи, связанные 
с расходами на табак и преждевременной 
смертью одного из родителей. Необходимо 
также пропагандировать успешные примеры 
прекращения потребления табака и в то 
же время стремиться предотвратить среди 
молодежи эксперименты с курением и 
побуждение к началу курения.

Контрреклама в любом средстве массовой 
информации должна производиться 
профессионально и на таком же техническом 
уровне, как реклама других продуктов; она 
также должна проходить проверку в фокус-
группах с целью убедиться, что ее идеи находят 
отклик в целевой аудитории. В связи с этим 
эффективные контррекламные кампании 
могут потребовать больших затрат; Центры 
США по борьбе с болезнями и их профилактике 
рекомендовали правительствам в целом 
расходовать на антитабачную медико-
санитарную информацию и контррекламу 
табака по 2–4 долл. США на одного человека 
в год, что должно составлять примерно 
15–20% общей суммы затрат на программу 
борьбы против табака87. В некоторых случаях 
правительства или НПО могут субсидировать 
затраты на производство и распространение 
такой рекламы; она также может 
предоставляться по сниженной цене или 
вообще даваться бесплатно корпоративными 
спонсорами, не связанными с табачной 
промышленностью, в обмен на налоговые 
льготы. 

Значение предупреждений на 
упаковках

Предупреждения о вреде для здоровья на 
упаковках всех табачных изделий обязательно 
достигнет всех, кто употребляет табак. 
Производители табачной продукции всегда 
использовали упаковку для закрепления у 
потребителя приверженности определенной 

марке и собственного воображаемого образа, 
особенно среди молодежи. Предупреждения 
на упаковках сокращают эффект такой 
маркетинговой политики. Промышленность 
также использует упаковки для введения 
курильщиков в заблуждение, употребляя 
такие термины, как «легкие», «очень 
легкие», «с низким содержанием смол» или 
«мягкие», ни один из которых не означает 
действительного снижения риска для 
здоровья11.

Предупреждения о вреде для здоровья 
на упаковках табачных изделий повышает 
осведомленность курильщиков о риске, на 
который они идут83. Использование рисунков, 
наглядно изображающих болезнь, или других 
негативных изображений оказывает более 
сильное воздействие, чем просто слова, 
и имеет решающее значение для охвата 
большого числа людей в мире, которые не 
умеют читать. Опыт Австралии88, Бельгии, 
Бразилии89, Канады90, Таиланда и других стран83 
свидетельствует, что жесткие предупреждения 
о вреде для здоровья на упаковках табачных 
изделий служат важным источником 
информации для более молодых курильщиков, 
а также для жителей стран с низким уровнем 
грамотности. Рисунки также эффективно 
доносят информацию до детей, особенно 
детей курильщиков, которые с большой долей 
вероятности тоже начнут употреблять табак. 

Несмотря на то что некоторые страны уже 
обязали использовать предупреждения на 
пачках, стандарты их нанесения широко 
варьируются. Многие страны вообще не 
требуют размещения предупреждений. Чтобы 
быть действенными, предупреждения должны 
быть крупными, четкими, видимыми и легко 
читаемыми, включать и изображения, и текст. 
Они должны занимать не менее половины 
основной маркированной поверхности пачки 
и содержать обязательные указания на 
причиняемый вред здоровью и конкретные 
болезни, вызываемые употреблением 
табака. Письменные предупреждения 
должны быть на основных языках страны 
и использовать определенные цвета, 
фон, виды и размеры шрифта, которые 
максимально увеличивают наглядность 
и легкость восприятия. Предупреждения 
должны наноситься на отдельные пачки, на 
все внешние упаковки и витрины розничной 
торговли, а также периодически меняться для 
поддержания интереса. В 2005 г. Европейская 
комиссия одобрила 42 фотографии и 
цветных изображения для использования 
государствами-членами в целях чередования 
предупреждений о вреде для здоровья. 

Осуществление мер, обязывающих 
помещать предупреждения о вреде для 
здоровья на упаковках табачных изделий, 
не требуют от правительств никаких затрат. 
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Графические предупреждения пользуются 
поддержкой подавляющего большинства 
общества и, как правило, редко встречают 
чье-либо сопротивление, за исключением 

Источник:Datafolha Instituto de Pesquisas. 76 % são a favor que embalagens de cigarros tragam imagens que ilustram Males 
provocados pelo fumo ; 67 % dos fumantes que viram as imagens afirmam terem sentido vontade de parar de fumar. Opinião pública, 
2002  (http://datafolha.folha.uol.com.br/po/fumo_21042002.shtml, по состоянию на 6 декабря 2007 г.).

Воздействие графических предупреждений 
на бразильских курильщиков

КУРИЛЬЩИКИ ОДОБРЯЮТ НАГЛЯДНЫЕ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ

Изменили свое мнение  
о последствиях курения  

для здоровья

Захотели бросить курить Одобряют 
предупреждения  

о вреде для здоровья

0%

20%

40%

60%

80%

Мир привык думать о законе как об инструменте обеспечения 
справедливости, а не здоровья... Пришло время поставить 

инструменты закона на службу глобальному здравоохранению 
и глобальной справедливости.

Доклад ВОЗ «Путь к здоровью в рамках справедливости», 2002 г.

сопротивления со стороны самой 
табачной промышленности. Развернутые  
предупреждения побуждают курильщиков 
бросить, а молодых людей не начинать курить, 

а также помогают обеспечить признание 
общественностью других мер борьбы против 
табака, таких как создание свободных от 
табачного дыма зон. 
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усиливает влияние табачной промышленности 
на средства массовой информации, равно как 
и на спортивный и развлекательный бизнес, 
с помощью миллиардов долларов, ежегодно 
расходуемых на рекламу, стимулирование 
продажи и спонсорство.

Мощное средство защиты 
граждан 

Табачная промышленность оказывает 
серьезное противодействие запретам в области 
маркетинга, поскольку они эффективно 
способствуют сокращению потребления табака; 
промышленность будет организовывать мощное 
лоббирование даже против минимальных 
ограничений. Исследования, проводившиеся 
на национальном уровне до и после введения 
запретов на рекламу, свидетельствуют о 
снижении потребления табака, достигающем 
16%95, 96, 97, 98. Запрет на рекламу ведет к 
сокращению потребления табака среди людей 
всех уровней доходов и образования99.

Обеспечение соблюдения запретов на рекламу, 
стимулирование продажи и спонсорство табачных 
изделий

Лидеры способны создать здоровые общины

Стимулирование сбыта 
табачных изделий в большой 
степени вносит свой вклад в 
заболеваемость и смертность

Для того чтобы продать продукт, 
который убивает половину тех, кто его 
потребляет, необходима экстраординарная 
изобретательность в области маркетинга. 
Производители табачных изделий являются 
одними из лучших специалистов по 
маркетингу в мире, которая все более 
агрессивно стремятся обойти запреты 
на рекламу, стимулирование продажи и 
спонсорство, направленные на сокращение 
потребления табачных изделий. 

Представители табачной промышленности 
утверждают, что предпринимаемые ими 
усилия в области рекламирования и 
стимулирования продажи направлены не 
на расширение сбыта или привлечение 
новых потребителей, а только лишь на 
перераспределение доли рынка между 

существующими пользователями91. Это 
неправда. Маркетинг и стимулирование сбыта 
увеличивают продажу табачных изделий и 
тем самым содействуют убийству большего 
числа людей, поощряя курильщиков курить 
больше и снижая их мотивацию к тому, чтобы 
бросить курить. Маркетинг также призывает 
потенциальных пользователей – и особенно 
молодежь – попробовать табак и стать 
постоянными потребителями92. Особенно 
эффективна реклама табачных изделий, 
нацеленная на молодежь и конкретные 
демографические подгруппы93, 94.

Маркетинг создает другие барьеры, снижающие 
эффект усилий по борьбе против табака. Широкая 
реклама табачных изделий изображает табак как 
«нормальный» продукт, ничем не отличающийся 
от других потребительских товаров. В силу этого 
люди с трудом осознают опасности, связанные 
с употреблением табака. Маркетинг ложно 
ассоциирует табак с желательными качествами, 
такими как молодость, энергия, гламур и 
сексуальная привлекательность. Он также 
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Хотя спортивные мероприятия – наилучшее место для 
привлечения, отбора и оказания влияния на наши основные 

целевые группы курильщиков, это не единственный 
путь.  Международные художественные и видеофильмы 

также чрезвычайно привлекательны для наших молодых 
совершеннолетних потребителей в Азии.

Внутренний документ компании «Филипп Моррис» (1990 г.)

Средний показатель изменения потребления сигарет через 10 лет после 
введения запретов на рекламу в двух группах стран

14 стран со всеобъемлющим запретом 76 стран без запрета0%

-9%

-1%
-2%

-4%

-6%

-8%

-10%

Источник: Saffer H. Tobacco advertising and promotion. In: Jha P, Chaloupka FJ, eds. Tobacco control in developing 
countries. Oxford, Oxford University Press, 2000.
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Светлое и здоровое будущее

изделий во время проведения мероприятий 
или их рассылку по почте. Другие рекламные 
мероприятия включают размещение логотипов 
табачных изделий на одежде и других товарах, 
совместный брэндинг табачных изделий с 
другими потребительскими товарами или 
при участии знаменитостей, а также показ 
марок табачных изделий в художественных 
фильмах и телевизионных программах. 
Всеобъемлющий запрет должен блокировать 
все эти направления.

Частичные запреты обычно не включают 
косвенные или альтернативные формы 
маркетинга и стимулирования сбыта, такие 
как спонсорство мероприятий, особенно 
привлекательных для молодежи100, 101. 
Частичные запреты позволяют 
промышленности продолжать сбывать 
продукцию молодым людям, которые еще 
не начали потреблять табак, и взрослым 
курильщикам, которые хотят бросить курить. 

Осуществление действенных 
запретов

Руководство страны должно объявить о 
запретах на рекламу, стимулирование продажи 
и спонсорство задолго до их введения. Таким 
образом средствам массовой информации 
и другим предприятиям предоставляется 
достаточно времени для того, чтобы найти 

новых рекламодателей и спонсоров. Для 
сокращения потребления табака и соблюдения 
принципа справедливости в медийной отрасли 
в целом запрет должен быть полным. Во 
всеобъемлющие запреты в области маркетинга 
могут периодически вноситься изменения с 
целью учета инноваций в тактике табачной 
промышленности и в информационных 
технологиях. Сокращение отраслевой рекламы 
возможно также, если компаниям не будут 
предоставляться налоговые скидки по 
расходам на маркетинг и стимулирование 
продаж по статье коммерческих расходов. 

Несмотря на то что запреты в отношении 
зарубежных средств массовой информации 
часто отвергаются как неосуществимые, во 
многих странах публикуются национальные 
издания международных газет и журналов, 
уважающие законы стран, где они 
осуществляют свою деятельность. Местные 
серверы могут блокировать нежелательную 
рекламу в Интернете, представляемую веб-
сайтами, базирующимися в других странах. 
Международное спутниковое вещание 
может подвергаться редактированию в 
централизованном порядке при передаче 
информации со спутника на Землю перед 
трансляцией внутри страны. В случае если 
несколько близких в культурном отношении 
стран одновременно вводят запрет на 
маркетинг табачных изделий, может быть 
обеспечен международный запрет.

При введении запретов в области маркетинга 
правительства должны принимать во 
внимание тот факт, что, помимо табачной 
промышленности, предприятия других 
отраслей также получают выгоду от 
рекламы, стимулирования продажи и 
спонсорства табачных изделий. Средства 
массовой информации, импортеры табака и 
розничные торговцы табачными изделиями, 
спортивные и развлекательные организации 
будут действовать в интересах табачной 
промышленности в борьбе против запретов 
в области маркетинга и других мер борьбы 
против табака, боясь потерять потребителей 
или доходы от рекламы, стимулирования 
продажи и спонсорства. 

Необходимы всеобъемлющие 
запреты и обеспечение их 
соблюдения в полной мере

Запрет маркетинга и стимулирования сбыта 
служит мощным оружием борьбы против 
табачной эпидемии. Производителям табачных 
изделий известно, что большинство людей не 
начнут курить после того, как достигнут зрелости 
и станут способны принимать осознанные 
решения34, 35, 36, 37. Табачная промышленность 
проводит рекламные кампании, показывающие 
счастливых молодых людей, которые 
наслаждаются жизнью с табаком; при этом ее 
целью является ловля на крючок новых молодых 
потребителей табака и формирование у них 
пожизненной зависимости.

Для обеспечения эффективности запретов они 
должны быть полными и применяться ко всем 
категориям маркетинга и стимулирования 
продаж66, 91. Если блокируется только 
реклама на телевидении и радио, табачная 
промышленность перенаправит свои средства 
в другие каналы маркетинга, такие как газеты, 
журналы, рекламные щиты и Интернет. Если 
блокируются все традиционные виды рекламы, 
табачная промышленность направит средства, 
которые тратились на рекламу, на спонсорство 
мероприятий, пользующихся популярностью 
среди молодежи, такие как гонки, спортивные 
соревнования и музыкальные фестивали.

Другие каналы маркетинга, используемые 
табачной промышленностью, включают 
ценовые скидки в магазинах розничной 
торговли, бесплатную раздачу табачных 
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Повышение налогов  
на табачные изделия

Налогообложение – наилучший 
способ сокращения потребления 
табака

Повышение цен на табачные изделия 
посредством увеличения налогов – 
единственный наиболее эффективный путь 
сокращения потребления табака и побуждения 
к прекращению его употребления66. 
Повышение цены на табачные изделия на 
70% может предотвратить четверть всех 
связанных с курением смертных случаев в 
мире104. Повышение налога также приносит 
непосредственные выгоды государству в виде 
увеличения налоговых поступлений, которые 
могут использоваться на борьбу против табака 
и на другие важные медико-санитарные и 
социальные программы. 

Налоги на табачные изделия веками 
применялись правительствами во всем мире. 
Они хорошо принимаются и населением, и 
политическим руководством, поскольку табак 
не является предметом первой необходимости 

и его налогообложение не вызывает 
затруднений. Из всех видов налогообложения 
налоги на табачные изделия, возможно, 
наиболее легко воспринимаются даже бедным 
населением, поскольку большинству понятно, 
что табак вреден. Фактически повышение 
налогов на табачные изделия часто является 
единственным видом повышения налогов, 
популярным среди большинства населения. 
Повышение налогов находит поддержку 
среди некурящих, которые все еще составляют 
большинство избирателей в большей части 
стран, и все чаще – среди курильщиков. 
Направление налоговых поступлений на борьбу 
против табака и другие медико-санитарные 
и социальные программы еще больше 
способствует их популярности104. 

Повышение налогов увеличивает 
доходы государства

Вопреки пропаганде табачной 
промышленности, повышение налогов на 
табачные изделия не ведет к сокращению 
государственных доходов105. Увеличение 
налогов на табачные изделия на 10%, 
как правило, обеспечивает сокращение 
потребления табака на 4% в странах с 
высоким уровнем доходов и примерно на 
8% в странах с низким и средним уровнем 
доходов, тогда как налоговые поступления от 
табака увеличиваются почти на 7%104, 105, 106. 
Влияние повышения налогов несколько 
более ощутимо в странах с низким и 
средним уровнем доходов97; тем не менее, 
как показывает опыт, доходы государства не 
сокращаются. Например, в Южной Африке 
каждое повышение акциза на сигареты на 
10% связано с увеличением поступлений от 
акциза на сигареты приблизительно на 6%, 
так что поступления от акцизов за период 
1994–2001 гг. возросли более чем вдвое107. 

Модели, рассчитанные для настоящего 
доклада, показывают, что повышение 

налога, которое ведет к увеличению 
реальной цены на сигареты на 

10 процентов в мировом масштабе... 
предотвратит как минимум 10 
миллионов случаев смерти от 

употребления табака.

Всемирный банк: Сдерживание эпидемии (1999 г.)

Табачная промышленность нередко 
утверждает, что в прямых запретах на рекламу, 
стимулирование продажи и спонсорство нет 
необходимости и достаточно добровольного 
введения кодексов правил саморегулирования. 
Однако табачная промышленность часто не 
соблюдает собственных добровольных правил, 
поскольку они не имеют силу закона102, 103. 
Промышленность также будет утверждать, что 
запреты ограничивают ее право на свободу 
слова, в том числе право стимулирования 
продажи легального продукта. Эти 
утверждения можно легко опровергнуть, 
указав на вред здоровью и материальный 
ущерб, которые причиняет табак, а также на 
применяемую промышленностью тактику 
обращения к детям и подчеркнув, что 
право на свободу от вредной привычки 
важнее финансовых интересов табачной 
промышленности. 
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Повышение налогов помогает 
молодежи и бедному населению 

Повышение налогов особенно важно для 
ограничения употребления табака среди 
молодежи и бедных слоев населения, 
которые в наибольшей степени выиграют от 
сокращения потребления. Люди, входящие 
в эти социально-экономические группы, 
намного более чувствительны к ценам 
на товары. Повышение цены на табачные 
изделия в первую очередь поможет убедить их 
прекратить или не начинать употреблять табак.

В Южной Африке, например, ставки налога на 
табачные изделия выросли в течение 1990-х гг. 
на 250% и составляют сегодня величину 
немногим ниже 50% розничной цены. 
Потребление сигарет снижалось на 5–7% при 
каждом повышении цены сигарет на 10%, что 
привело к резкому сокращению потребления, 
причем максимальное снижение отмечалось 
среди молодежи и бедного населения107.

Руководители и другие представители 
табачной промышленности утверждают, что 
повышение налогов на табачные изделия 
наносит ущерб малоимущему населению. На 
самом деле повышение налогов на табачные 
изделия увеличивает государственные доходы, 
которые во многих случаях используются 
для финансирования социальных программ. 
Часть новых налоговых поступлений может 
быть использована для оказания поддержки 
антитабачных рекламных кампаний, а также 
служб содействия прекращению употребления 
табака для желающих бросить курить.

Кроме этого, повышение налогов помогает 
бедным прекратить употребление табака 
и перераспределить свои средства на цели 
первой необходимости, включая продукты 
питания, жилье, образование и медицинское 
обслуживание. Повышение налогов, 
сокращающее потребление табака, помогает 
бедным семьям выбраться из нищеты и 
больше туда не возвращаться. Кроме того, при 
сокращении связанных с табаком заболеваний 
повышается производительность населения 
и его способность заниматься оплачиваемым 
трудом.

Повышение налогов не ведет к 
росту контрабанды

Вопреки утверждениям табачной 
промышленности, контрабанда табачных 
изделий не увеличивается автоматически 
вслед за повышением налогов. Многие годы 
в Испании существовали более низкие налоги 
на табачные изделия и более высокий уровень 
контрабанды, чем в большинстве европейских 
стран, во многом в результате вялого 
соблюдения налогового законодательства 
и активности преступных сетей. Когда в 
конце 1990-х гг. Испания повысила налоги 
на табачные изделия и усилила обеспечение 
соблюдение законов, контрабанда табачных 
изделий резко сократилась, а налоговые 
поступления от табака увеличились на 25%108.

Контрабанду можно сократить путем 
наклеивания на видном месте акцизных 
марок на каждую пачку, предназначенную для 
розничной продажи. Повышение безопасности 
границ, меры борьбы с отмыванием денег, 
жесткое обеспечение соблюдения законов и 
эффективная государственная система учета 
также способствуют борьбе с контрабандой. 
Затраты на обеспечение строгого соблюдения 
законов составят лишь малую часть возросших 
налоговых поступлений от табака.

Глобальная борьба с контрабандой табачных 
изделий набирает силу. Участники Рамочной 

конвенции обсуждают и разрабатывают 
новый, юридически обязательный протокол 
о незаконной торговле, направленный на 
борьбу с контрабандой и контрафакцией в 
рамках глобальных мер по противодействию 
табачной эпидемии. Этот протокол должен 
заметно усилить координацию действий на 
международном уровне в целях решения этой 
важной проблемы. 

Эффективная политика 
налогообложения табачных 
изделий

Существует много видов налогов на табачные 
изделия, но наиболее эффективным обычно 
бывает акцизный сбор в определенном 
размере, взимаемый с определенного 
количества табачных изделий, например налог, 
уплачиваемый с каждой пачки или коробки 
сигарет. Акцизный сбор не следует путать с 
налогом с продаж или налогом на добавочную 
стоимость, которыми облагаются все товары, или 
с налогом на прибыль корпораций, взимаемым 
со всех хозяйствующих субъектов. Устанавливая 
конкретный размер налога с единицы табачной 
продукции, правительства смогут избежать 
манипулирования налоговой ставкой.

Акцизные налоги должны быть простыми 
и легкими для применения в странах и 
регулярно корректироваться в соответствии 

Приветствуем руководителей, которые 
охраняют наше здоровье
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Если желаешь, чтобы мир изменился, – начни с себя.

Махатма Ганди (1869–1948)

с инфляцией и покупательной способностью 
потребителей в целях поддержания их 
на уровне, способствующем сокращению 
потребления табака. В идеале их следует 
собирать на уровне производителей, 
подтверждая это наклеиванием марки, а не на 

резюме

Стратегии MPOWER весьма просты. На самом 
деле это здравые меры, подтверждаемые 
фактическими данными о том, что они дают 
результаты и доступны правительствам. Если 
эти шесть стратегий будут осуществляться в 

НАЛОГИ НА ТАБАЧНЫЕ ИЗДЕЛИЯ СОКРАЩАЮТ ИХ ПОТРЕБЛЕНИЕ

Соотношение между потреблением сигарет и 
ставкой акцизного налога в Южной Африке
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Источник: van Walbeek C. Tobacco excise taxation in South Africa: tools for advancing tobacco control in the XXIst century: success 
stories and lessons learned. Geneva, World Health Organization, 2003. Дополнительная информация получена при личном 
общении с van Walbeek. (http://www.who.int/tobacco/training/success_stories/en/best_practices_south_africa_Taxes.pdf, по 
состоянию на 6 декабря 2007 г.).
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каждой стране как всеобъемлющий комплекс 
мер, то результатом станет преобразование 
состояния здоровья населения. Однако до сих 
пор ни одна страна не приняла их полностью 
и лишь очень немногие приблизились к 

этому. Государствам-членам предстоит 
пройти большой путь, прежде чем они смогут 
обеспечить действенную защиту своих граждан 
от табачной эпидемии.

уровне оптовой или розничной торговли, что 
должно сократить административное бремя 
на более мелкий бизнес и свести к минимуму 
уклонение от налогов. Такой же вид акцизного 
налога на определенное количество товара 
должен применяться к импортным сигаретам.

Все виды табачных изделий должны облагаться 
налогом единообразно. Налоги на дешевые 
табачные изделия должны быть эквивалентны 
налогам на товары, облагаемые по более 
высокой ставке, например сигареты, чтобы не 
допустить замещения в структуре потребления. 
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Следует заметить, что приведенные в данном 
разделе цифры, указывающие на степень 
охвата той или иной стратегией в процентах 
от глобальной численности населения мира, 
выведены исходя из численности населения 
выборочных стран, по которым были получены 
ответы на данный конкретный вопрос. 

Положение дел в области 
глобальной борьбы против 
табака

Глобальные усилия по реализации и обеспечению 
соблюдения комплекса эффективных мер 
MPOWER способны положить конец табачной 
эпидемии и оказать помощь странам в охране 
здоровья их населения на основе принятых 
ими обязательств в соответствии с Рамочной 
конвенцией ВОЗ по борьбе против табака. В 
целях определения критериев и мониторинга 
дальнейшего прогресса в усилиях по борьбе 
против табака на глобальном уровне в «Докладе 
ВОЗ о глобальной табачной эпидемии, 2008 г.» 
дается подробная информация о нынешнем 
положении в области борьбы против табака в 
государствах-членах. В докладе показано, что 
национальные правительства уже сделали – и 
сколько еще предстоит сделать. 

ВОЗ собирала информацию относительно 
шести стратегий MPOWER по всем 
государствам-членам. Сбор данных 
производился с помощью обзоров страновых 

докладов, анализа исходных документов 
(например, законов и нормативных актов) 
и проведения официальных консультаций 
по вопросам обеспечения их соблюдения 
с экспертами в странах. Для подготовки 
данного – первого – доклада были получены 
по крайней мере некоторые данные по 
179 государствам-членам и одной территории, 
что представляет 99% общего населения 
Земли. Хотя были приложены все усилия 
для получения достоверных и сопоставимых 
данных, следует учесть, что это первая 
попытка такого рода в глобальном масштабе; 
имеющиеся пробелы и несоответствия будут 
устраняться в последующих докладах. 

Первоначальный вывод этой впервые 
проведенной системной глобальной оценки 
состоит в том, что каждой стране предстоит 
еще многое сделать, чтобы положить конец 
табачной эпидемии. Несмотря на достигнутый в 

последние годы прогресс, ни одно правительство 
не осуществило полностью все основные 
эффективные меры – мониторинг, создание 
свободных от табачного дыма зон, лечение 
табачной зависимости, предупреждения о 
вреде для здоровья на упаковках, запреты на 
рекламу, стимулирование продажи и спонсорство, 
налогообложение табачных изделий. Впереди 
много проблем, но эти проблемы также открывают 
перед руководством стран возможность 
покончить с одним из тяжелейших современных 
кризисов в области здравоохранения. 

Представьте себе мир без табака

Реализация эффективных мер только начинается
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В информации о товаре табачная промышленность 
неизменно умалчивает о вредном воздействии курения 

на здоровье;  с помощью денег, выделяемых на рекламу, 
препятствует публикации  популярными журналами данных 

о воздействии курения на здоровье; прибегает к другим 
способам ограничения доступной курильщикам информации.

Всемирная организация здравоохранения: Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 1999 г.

ПОЛОЖЕНИЕ ДЕЛ В ОС УЩЕСТВЛЕНИИ СТРАТЕГИЙ БОРЬБЫ ПРОТИВ ТАБАКА В МИРЕ
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* Следует отметить, что в отношении налогообложения «Отсутствие мер» означает 
ставку акцизного налога в размере 25% или ниже. В отношении создания свободных от 
табачного дыма зон «Отсутствие мер» означает отсутствие законодательства о запрете 
на курение, охватывающего либо объекты здравоохранения, либо образовательные 
учреждения
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Нет свежих данных или 
любых данных

Свежие, но 
нерепрезентативные данные 
либо по взрослому населению, 
либо по молодежи

Свежие, но нерепрезентативные 
данные по взрослому 
населению и по молодежи; либо 
свежие и репрезентативные 
данные по взрослому 
населению, но нет свежих 
данных по молодежи; либо 
свежие и репрезентативные 
данные по молодежи, но нет 
свежих данных по взрослому 
населению

Свежие данные как по 
взрослому населению, так 
и по молодежи, однако 
данные либо по взрослому 
населению, либо по молодежи 
нерепрезентативны

Данные отвечают 
минимальным требованиям 
в отношении свежих и 
репрезентативных данных 
по взрослому населению и по 
молодежи
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Более половины стран не 
обладают минимальной 
мониторинговой информацией

Мониторинг позволяет получить существенные 
данные, необходимые правительствам 
для борьбы против табачной эпидемии. 
Всеобъемлющий мониторинг отслеживает 
употребление табака, а также отношение 
общества и его осведомленность о вреде 
табака, и дает правительствам возможность на 
основе документов оценить масштаб и характер 
эпидемии, определить целевые группы для 
осуществления конкретных мер вмешательства, 
контролировать последствия различных мер 
и при необходимости совершенствовать эти 
меры. Для подготовки настоящего – первого – 
доклада ВОЗ провела оценку деятельности по 
мониторингу, осуществляемой на страновом 
уровне посредством опроса в отношении 
употребления табака молодежью и взрослым 
населением.

Лишь 86 из 193 государств-членов располагают 
свежими, обладающими общенациональной 
репрезентативностью данными как по 
взрослому населению, так и по молодежи. 
Более половины населения планеты живет в 
районах, в отношении которых отсутствует хотя 
бы минимальная адекватная информация об 

употреблении табака. Системы мониторинга 
особенно слабы в странах с низким и средним 
уровнем доходов; у стран с высоким уровнем 
доходов больше вероятность сбора хотя бы 
минимальной адекватной мониторинговой 
информации (73% стран), чем у стран со 
средним (43%) или низким (24%) уровнем 
доходов. Однако базовый мониторинг не 
требует больших затрат и находится в пределах 
возможностей практически всех стран.

В 44 из 127 стран, где недавно проводились 
репрезентативные опросы взрослого 
населения, данные собирались с помощью 
международных инструментов опроса, 
таких как Всемирный обзор в области 
здравоохранения или Поэтапный подход 
ВОЗ к эпиднадзору (STEPS)109. Из этих 127 
стран 25 располагают данными Глобального 
обследования употребления табака среди 
молодежи субнационального уровня и 
68 – данными Глобального обследования 
употребления табака среди молодежи 
национального уровня. Это означает, что из 
86 государств-членов, имеющих свежие, 
репрезентативные в общенациональном 
масштабе данные как по взрослому населению, 
так и по молодежи, пятая часть стран 
выработала свои данные самостоятельно, без 
какой-либо международной поддержки.

Необходим гораздо более всеобъемлющий 
мониторинг, особенно среди 108 стран, 
которые не имеют вообще никаких данных или 
имеют устаревшие либо нерепрезентативные 
данные общенационального масштаба. Такие 
инициативы, как Глобальное обследование 
употребления табака среди взрослых, Глобальный 
опрос в отношении употребления табака среди 
молодежи и Поэтапный подход ВОЗ (STEPS), 
имеют решающее значение при создании 
потенциала для проведения эпиднадзора в 
отношении табака в большинстве стран.

Только 5% населения мира 
охвачены всесторонним 
законодательством о создании 
свободных от табачного дыма зон

Свободные от табачного дыма зоны играют 
важнейшую роль в охране здоровья как 
курящих, так и некурящих, а также в 
распространении четкого представления, что 
курение в общественных местах социально 
неприемлемо. Законы о создании свободных 
от табачного дыма зон защищают работников 
от химических веществ, вызывающих рак и 
изменяющих процессы свертывания крови и ее 
поступления к сердцу, а также в значительной 
мере побуждают курильщиков бросить курить. 

Требуйте MPOWER! 
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В целом на рынке 
есть области 

устойчивого роста, 
особенно в Азии 

и Африке. …
Захватывающая 

перспектива.
 

Внутренний документ Британско-
американской табачной компании 

(1990 г.)

МОНИТОРИНГОВАЯ ИНФОРМАЦИЯ
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Данные не представлены

Полное отсутствие 
законодательства о запрете 
на курение в общественных 
местах или отсутствие 
законодательства о запрете 
на курение в общественных 
местах, охватывающего либо 
учреждения здравоохранения, 
либо образовательные 
учреждения

Законодательство о запрете на 
курение в общественных местах, 
охватывающее как учреждения 
здравоохранения, так и 
образовательные учреждения, 
а также одну или две другие 
категории мест или учреждений

Законодательство о запрете 
на курение в общественных 
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Только полностью свободные от табачного 
дыма зоны, без каких-либо мест для курения 
в помещении, при эффективном обеспечении 
соблюдения соответствующих законов 
способны защитить работников и публику, а 
также побудить курильщиков бросить курить. 
Исключения затрудняют правоприменение и 
сводят на нет эффективность законов о создании 
свободных от табачного дыма зон.

Несмотря на возрастающее число стран, 
принявших законодательство, предписывающее 
обязательное создание свободных от табачного 
дыма зон, подавляющее большинство стран 
таких законов не имеют, либо такие законы 
весьма ограниченны, либо обеспечение их 
соблюдения неэффективно.

В любой стране приоритетное значение 
должно придаваться защите детей и больных, 
однако в 74 странах (более 40% из 179 стран 
и 1 территории, сообщающих сведения о 
состоянии законов о запрете на курение 
в общественных местах) курение все еще 
разрешено в учреждениях здравоохранения и 
примерно в таком же количестве стран до сих 
пор допускается курение в школах. В результате 
почти половина населения мира живет в 
странах, где правительства не защищают 
жителей от пассивного курения в больницах, а 
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примерно 40% стран не защищают своих детей 
от пассивного курения в школах. В целом 80 
стран не запрещают курение либо в школах, 
либо в больницах или и в школах, и в больницах, 
лишая защиты школьников и/или больных. 

Более половины стран, в которых проживает 
две трети населения мира, допускают курение 
в государственных учреждениях, на рабочих 
местах и в других помещениях. В результате 
большинство служащих в мире вынуждены 
дышать табачным дымом других. Лишь 24 
(13%) из 179 стран и 1 территории защищают 
работников ресторанов от табачного дыма; 
несмотря на то что любая страна в состоянии 
осуществлять законодательство о запрете на 
курение в общественных местах, процентная 
доля стран с высоким уровнем доходов, в 
которых запрещено курение в ресторанах (12 из 
41, или 29%), более чем в три раза превышает 
аналогичный показатель для стран (и одной 
территории) с низким и средним уровнем 
доходов (12 из 139, или 9%). Обследования 
в странах и регионах, которые ввели запрет 
на курение в местах общественного питания 
и в питейных заведениях, убедительно 
свидетельствуют, что такие законы чрезвычайно 
популярны и что подавляющее большинство 
населения не хотело бы возвращения эпохи 
прокуренных ресторанов и баров.

Хотя защита права некурящих дышать чистым 
воздухом находится в пределах возможностей 
всех стран, только в 16 странах, представляющих 
лишь 5% населения мира, существуют законы 
о запрете на курение в общественных местах, 
которые распространяются на все учреждения, 
включенные в данную оценку. Обеспечение 
соблюдения законов о запрете на курение 
в общественных местах, по заключению 
независимой группы в составе пяти экспертов 
в каждой стране, находится практически на 
одинаково низком уровне. Запреты, которые 
призваны быть всеобъемлющими, но которые 
не исполняются в полной мере, не защищают 
от воздействия пассивного курения. При 
этом минимальные запреты, даже хорошо 
исполняемые, также не обеспечивают 
существенной защиты. 

Из стран, сообщающих об умеренном или 
полном законодательном запрете на курение 
в общественных местах, только треть 
обеспечивает хотя бы умеренный уровень 
документально подтвержденного обеспечения 

соблюдения таких законов (3 и более баллов из 
10 возможных). Только четыре страны достигли 
уровня 8 и более баллов (из 10 возможных), и 
лишь две страны – Уругвай и Новая Зеландия 
– имеют и всеобъемлющее законодательство 
о запрете на курение в общественных местах, и 
обеспечение его соблюдения на уровне 8 и более 
баллов. Многие страны с полностью свободными 
от табачного дыма зонами расположены 
в Европе; независимые оценки уровня 
соблюдения законов о запрете на курение в 
общественных местах в Европе для настоящего 
доклада не проводились. Другие страны 
приняли всеобъемлющее законодательство 
о запрете на курение в общественных местах, 
например Уганда и Нигер, хотя во многих 
случаях обеспечение его исполнения остается 
проблематичным. 

Некоторые страны достигли значительных 
результатов в обеспечении защиты граждан от 
пассивного курения. В марте 2004 г. Ирландия 
стала первой в мире страной, где запрещено 
курить в рабочих помещениях и общественных 
местах, включая рестораны, бары и пабы. 
Спустя три месяца вступило в силу норвежское 
законодательство о запрете на курение в 
общественных местах. С тех пор этим примерам 
последовали многие страны, в том числе Италия 
и Уругвай, наряду со многими городами по 
всему миру. Большинство жителей Канады, 
Австралии и Соединенных Штатов защищены 
законодательством о запрете на курение в 

общественных местах, принятым на уровне 
штата или на местном уровне. 

Хотя опыт Уругвая и других стран 
свидетельствует, что любая страна или 
юрисдикция независимо от наличия 
ресурсов способна ввести и обеспечить 
полный запрет на курение, лишь небольшая 
часть населения мира в настоящее время 
пользуется существенной защитой от 
опасностей пассивного курения. Большинство 
стран с большой численностью населения 
и большим количеством курильщиков 
не вводит эффективных ограничений 
на курение в общественных местах. В 
целях предупреждения болезни и смерти 
среди работающих и населения в целом 
правительствам необходимо обеспечивать 
более эффективное соблюдение существующих 
законов о запрете на курение в общественных 
местах и принимать всестороннее 
законодательство, обеспечивающее защиту 
всего населения от пассивного курения.  

Немногие из тех, кто хочет 
прекратить употребление табака, 
получают необходимую помощь

Многие из тех, кто употребляет табак, хотят 
избавиться от этой привычки, чтобы спасти 
собственную жизнь и защитить здоровье 
своей семьи, но не могут этого сделать из-за 

Это в ваших силах!
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Отсутствие серьезных достижений  
в борьбе против табака 

объясняется скорее тем, что не 
используются испытанные стратегии, 

чем недостатком знаний о том,  
что следует делать.

  
Бывший главный хирург США Дэвид Сатчер

ПРОЦЕНТНАЯ ДОЛЯ НАСЕЛЕНИЯ МИРА,  
ОХВАЧЕННАЯ МЕРАМИ БОРЬБЫ ПРОТИВ ТАБАКА
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Определение представленных здесь максимальных категорий даны в диаграмме «Положение дел в осуществлении стратегий борьбы 
против табака в мире» на стр. 43.
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В Бразилии правительство начало 
финансировать лечение с целью 
прекращения курения в 2004 году. Лечение 
включает консультирование медицинским 
персоналом и бесплатную выдачу больным 
фармацевтических средств, таких как 
никотиновые пластыри и бупропион. В 2004–
2006 гг. 22 из 27 штатов Бразилии оказали 
помощь примерно 50 000 курильщиков в их 
попытках бросить курить, из которых около 
45% применяли медикаменты и около 40% 
продолжали воздерживаться от курения 
через четыре недели после начала лечения. В 
Бразилии также существует финансируемая 
государством телефонная служба помощи 
для бросающих курить; ее телефонный 
номер должен быть напечатан в рамках 
предупреждения о вреде для здоровья на 
всех табачных изделиях, а также в рекламе в 
розничных торговых точках111.

Учитывая огромное бремя вызываемых табаком 
болезней и смерти, а также существование 
эффективных методов лечения, службы помощи 
прекращению употребления табака должны 
включаться в состав государственных служб 
здравоохранения. Хотя одни виды лечения для 
бросающих курить дешевле, а другие дороже, все 
они требуют государственных расходов, которые 
могут быть затруднительными для некоторых 
стран. Включение проблемы прекращения 
употребления табака в существующие 
программы здравоохранения представляет собой 

важную составляющую ее решения. Повышение 
налогов на табачные изделия может обеспечить 
финансирование лечения для бросающих курить, 
которое спасет жизни и значительно сократит 
бремя болезни и экономические убытки, 
причиняемые эпидемией.  

В немногих странах действуют 
всесторонние правила нанесения 
на упаковку табачных изделий 
предупреждений об опасностях, 
связанных с табаком

Предупреждать о вреде табака необходимо, 
и это можно делать разными способами. 
В настоящем – первом – докладе 
о глобальной табачной эпидемии 
рассматриваются установленные в странах 
требования относительно размера и 
характеристик предупреждений о вреде 
для здоровья на упаковках табачных 
изделий, распространяющих медико-
санитарную информацию без всяких 
затрат для государства, за исключением 
расходов на обеспечение их соблюдения. 
Проанализированы также действия 
правительств по предупреждению 
использования обманных и вводящих в 
заблуждение терминов (таких как «легкие» 
и «с низким содержанием смол»). В 
последующих докладах будет дана оценка 
более широкого спектра просветительских 

никотиновой зависимости. Подавляющее 
большинство стран не оказывает помощи тем, кто 
хочет прекратить употребление табака. На данный 
момент лишь девять из 173 представивших 
данные государств-членов предлагают 
получивший максимальную оценку уровень 
помощи, предусматривающий полный спектр 
методов лечения и хотя бы частичные субсидии. 
На эти страны приходится лишь 5% населения 
мира, а это значит, что остальные 95% лишены 
доступа к лечению табачной зависимости.

Существует широкий спектр услуг по 
прекращению употребления табака, в том 
числе краткие регулярные консультации 
работников здравоохранения, телефонные 
службы помощи и медикаментозные 
средства, которые можно приобрести через 
розничные магазины или даже получить 
непосредственно в рамках медико-
санитарных программ или программ в 
области здравоохранения. В настоящее 
время 22 страны не оказывают лицам, 
употребляющим табак, никакой помощи в виде 
таких базовых услуг, как консультирование 
или медикаментозное лечение. Возможность 
получения никотинзаместительной терапии 
полностью отсутствует в 39 странах, даже 
если люди располагают средствами для 
ее самостоятельной оплаты. Телефонные 
службы помощи для бросающих курить 
не требуют особых затрат и доступны по 
средствам многим странам, тем не менее их 
предоставляют лишь 44 страны, охватывающие 
менее двух пятых населения мира.

В рамках Государственной службы 
здравоохранения правительство Соединенного 
Королевства создало комплексную Службу 
помощи для бросающих курить, которая 
предоставляет консультации, поддержку и 
медикаментозные средства курильщикам, 
желающим бросить курить. В 2004 г. 
Государственная служба здравоохранения 
выдала примерно два миллиона рецептов на 
лекарства никотинзаместительной терапии 
на сумму около 44 млн. ф. ст. (около 90 млн. 
долл. США по курсу 2007 г.). Экспертиза 
показала, что такие службы помощи для 
бросающих курить сокращают неравенство 
в области здравоохранения, обеспечивают 
долговременное прекращение курения 
на уровне примерно 15% за 52 недели 
(сопоставимо с результатами клинических 
испытаний) и являются рентабельными110.

Сегодняшний момент благоприятствует принятию 
законодательства по борьбе против табака
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Наличие общенациональной 
телефонной службы помощи, а 
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Табак служит причиной каждой 
десятой смерти среди взрослого 

населения в мире.

Всемирная организация здравоохранения,
Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2002 г.
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мероприятий, в том числе информационно-
образовательных кампаний.

Предупреждения на пачках табачных изделий 
должны занимать по крайней мере половину 
основной маркированной поверхности, быть 
выполнены в виде периодически меняющихся 
рисунков или пиктограмм или включать 
их. Широкое использование эффективных 
предупредительных этикеток обеспечит 
получение знаний об угрозах для здоровья, 
связанных с табаком, и позволит опровергнуть 
ложную информацию, распространяемую 
табачной промышленностью.

Неубедительные предупреждения о вреде для 
здоровья на упаковках табачных изделий – или 
их полное отсутствие – остаются глобальной 
нормой. В результате наименее затратный 
способ доведения до сведения пользователей 
и потенциальных пользователей информации 
о связанных с табаком рисках для здоровья 
большей частью не используется. Из 176 стран, 
предоставивших информацию о нанесении 
предупреждений о вреде для здоровья на 
упаковки табачных изделий, лишь 15 стран, 
охватывающих 6% мирового населения, требуют 
помещения наглядных предупреждений 
(занимающих не менее 30% основной 
маркированной поверхности) на пачках сигарет 
и других табачных изделий и только пять 
стран, представляющих 4% населения мира, 
отвечают всем критериям, предусмотренным 

для предупреждений на упаковках. На примере 
этих стран, расположенных в разных регионах и 
имеющих различные социальные особенности 
и уровни доходов, видно, что может и должно 
быть сделано.

Из предоставивших информацию стран 77 
вообще не требуют обязательного размещения 
предупреждений. В 25 странах требуются 
предупреждения, занимающие менее 30% 
основной маркированной поверхности; 
большинство предупреждений там очень мелкие. 
Еще в 45 странах предупреждения занимают 30% 
основной маркированной поверхности и лишь в 
29 странах – более 30% основной маркированной 
поверхности. Предупреждения зачастую плохо 
сформулированы: они расплывчато указывают 
на вред табака для здоровья, но не перечисляют 
вызываемые им конкретные болезни. Лишь 
в 66 странах существуют законы, содержащие 
запрет на использование вводящих в 
заблуждение маркетинговых терминов табачной 
промышленности, таких как «легкие» и «с низким 
содержанием смол», на упаковках табачных 
изделий. Более 40% населения мира проживает 
в странах, не препятствующих использованию 
табачной промышленностью этих и других 
вводящих в заблуждение и обманных терминов. 

Некоторые страны используют эффективные 
предупреждения на упаковках табачных 
изделий. Таиланд требует, чтобы на каждой 
пачке сигарет находилось наглядное 

предупреждение о вреде для здоровья, 
занимающее не менее 50% поверхности на 
обеих сторонах пачки. Требование правительства 
о размещении впечатляющих наглядных 
предупреждений, изображающих гниющие 
зубы, почерневшие легкие и вдыхающих 
табачный дым младенцев, носит обязательный 
характер, несмотря на угрозы возбуждения 
судебных исков от одной из табачных компаний.

Страны могут без труда повысить 
эффективность принимаемых ими мер за 
счет увеличения размеров предупреждений, 
усиления формулировок предупреждений и 
включения наглядных изображений. Страны, 
не требующие нанесения в обязательном 
порядке действенных предупреждений на 
упаковки табачных изделий и не запрещающие 
употребление вводящих в заблуждение и 
обманных терминов, не обеспечивают своему 
населению самую основную форму защиты от 
серьезной угрозы для здоровья – достоверную 
информацию и защиту от обмана со стороны 
табачной промышленности. 

Немногие страны обеспечивают 
соблюдение запрета на рекламу, 
стимулирование продажи и 
спонсорство табачных изделий

Для того чтобы выживать и процветать, 
глобальная табачная промышленность должна 

Вступай в команду победителей
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ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ О ВРЕДЕ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ

Наглядные изображения в сочетании с предупреждениями 
о вреде для здоровья и разъяснениями призваны повысить 

осведомленность потребителей о воздействии курения на 
здоровье, побудить их бросить курить и убедить не начинать 

и не возобновлять курение.

Министерство здравоохранения и по делам престарелых, Австралия (2004 г.)

держать на крючке имеющихся и привлекать 
новых потребителей своей вызывающей 
зависимость смертоносной продукции. Для 
достижения этих целей она ежегодно тратит 
десятки миллиардов долларов на рекламу, 
стимулирование продажи и спонсорство. 
Одним из наиболее эффективных способов 
охраны здоровья населения для стран является 
запрет всех форм рекламы, стимулирования 

продажи и спонсорства табачных изделий – но 
сделали это лишь немногие страны.

Только в 20 из 179 стран (и 1 территории), 
ответивших на вопросы о запретах на рекламу, 
стимулирование продажи и спонсорство, 
представляющих всего 5% мирового населения, 
действует полный запрет. В 106 государствах-
членах существуют минимальные или 

умеренные запреты на рекламу, стимулирование 
продажи и спонсорство со стороны табачной 
промышленности, а в 54 странах отсутствуют 
какие бы то ни было ограничения. Страны 
вводят в действие полные, умеренные 
или минимальные запреты примерно в 
одинаковых пропорциях вне зависимости 
от сравнительного уровня благосостояния, 
а это явно свидетельствует о том, что 

Данные не представлены

Предупреждения отсутствуют

Предупреждение, занимающее 
менее 30% основной 
маркированной поверхности 
пачки

Предупреждение, занимающее 
не менее 30% основной 
маркированной поверхности 
пачки и удовлетворяющее 
одному–семи критериям в 
отношении предупреждений 
о вреде для здоровья на 
упаковках табачных изделий, 
указанных в Техническом 
примечании I

Предупреждение, занимающее не 
менее 50% основной маркированной 
поверхности пачки и удовлетворя
ющее всем семи критериям в 
отношении предупреждений о вреде 
для здоровья на упаковках табачных 
изделий, указанных в Техническом 
примечании I, а также включающее 
запрет на использование вводящих 
в заблуждение терминов
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Реклама в Интернете редко контролируется: 
лишь 26 стран сообщают о запрещении 
онлайновой рекламы.

Что касается запрета косвенного маркетинга, то 
только 75 стран, охватывающих менее половины 
мирового населения, запрещают бесплатную 
раздачу табачных изделий. Одной из наименее 
используемых мер является запрещение 
расширения брэнда – использования марки 
табачных изделий на других товарах, таких 
как одежда. Лишь треть стран запрещает 
расширение брэнда. Только 59 стран, 
составляющие около трети из представивших 
сведения о применении данной меры и 
охватывающие лишь треть мирового населения, 
запрещают использовать в розничной 
торговле ценовые скидки, которые призваны 
вовлекать в зависимость молодежь, наиболее 
чувствительную к уровню цен.

Предстоит сделать еще очень многое, но 
некоторые страны уже прошли этот путь. В 
Норвегии запрет на рекламу табачных изделий 
действует уже четвертое десятилетие. Табачная 
промышленность и ее союзники годами 
боролись против этого запрета, предъявляя 
многочисленные ложные аргументы, 
например, что такой запрет нанесет ущерб 
экономике страны, однако это пророчество не 
оправдалось. Как представляется, запрет на 
рекламу способствовал снижению потребления 
табака, в особенности среди молодежи112.

Хотя многие страны ввели некоторые 
ограничения на продвижение продаж со 
стороны табачной промышленности, в 
большинстве стран мира все еще нет полных 
запретов, а там, где они есть, их соблюдение 
зачастую плохо обеспечено. Расширение 
существующих мер до уровня всесторонних 
запретов, которые распространяются на 
все виды прямой и косвенной рекламы, 
стимулирование продажи и спонсорство 
табачных изделий, должно стать целью 
руководства каждой страны. 

Страны могут спасти жизнь 
людей, повысив налоги на 
табачные изделия

Повышение налогов на табачные изделия 
является наиболее эффективным способом 
сокращения потребления табака, а также 
обеспечивает рост государственных доходов. 
Несмотря на то что многие страны повысили 
налоги на табачные изделия, они остаются 
низкими в подавляющем большинстве 
стран. При инфляции и увеличении 
покупательной способности потребителей 
сигареты становятся относительно более 
доступными даже во многих странах, где 
налоги составляют большую долю розничной 
цены. Более того, во многих странах низкий 
уровень налогообложения предназначенных 
для курения табачных изделий, отличных 

обеспечение соблюдения запретов на рекламу, 
стимулирование продажи и спонсорство 
находится в пределах возможностей всех стран.

Оценка запрета на рекламу в стране 
проводится на основе ее законодательства 
в отношении мероприятий табачной 
промышленности по продвижению 
своей продукции, при этом учитывается 
применимость законодательства к прямому 
или косвенному маркетингу. Прямой 
маркетинг охватывает все виды рекламы. 
Косвенный маркетинг включает ценовые 
скидки, бесплатную раздачу продукции, 
спонсорство спортивных или развлекательных 
мероприятий и фестивалей.

Многие страны приняли законодательство, 
запрещающее некоторые виды рекламы, 
стимулирование продажи и спонсорство, но не 
обеспечили последовательное соблюдение этих 
законов на практике. Обеспечение соблюдения 
законов на уровне 8 баллов и более (из 
10 возможных) указали 30 из 58 стран, 
прошедших экспертную оценку обеспечения 
соблюдения запрета прямой рекламы в 
любой форме, и 17 из 53 стран, прошедших 
экспертную оценку обеспечения соблюдения 
запрета на косвенное продвижение продукции 
в любой форме. Даже при обеспечении 
соблюдения частичных запретов они дают 
ограниченные результаты, поскольку табачные 
компании просто перераспределяют средства, 
направляя их на другие каналы маркетинга. 
Если запрещена телевизионная реклама, 
табачные компании тратят деньги на рекламу 
в журналах и на рекламные щиты. Если эти 
формы рекламы запрещены, компании 
переключаются на спонсорство мероприятий, 
торговые скидки и бесплатную раздачу.

Из стран, представивших данные по запретам 
прямого маркетинга, две трети запрещают 
рекламу табака на местном телевидении. 
Несмотря на то что это наиболее широко 
распространенное ограничение, треть 
представивших сведения стран все еще 
разрешают телевизионную рекламу – более 
чем 40 лет спустя после того, как она была 
впервые запрещена в других странах. Чуть 
более половины стран запрещают рекламу 
в местных журналах и на рекламных щитах. 
Менее половины стран запрещают другие виды 
рекламы. Запреты на рекламу табака в табачных 
магазинах существуют почти в трети стран. 

MPOWER способствует увеличению 
продолжительности жизни
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...девочек и женщин эксплуатируют и 
активно вербуют табачные компании... 

Реклама сигарет обещает эмансипацию, а 
на самом деле курение – 

еще одна форма зависимости женщин. 

Джудит Маккей, директор Азиатской консультативной организации
по борьбе против табака
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Отсутствие запрета на прямой 
или косвенный маркетинг

Запрет на один, два или три 
вида прямого маркетинга или 
запрет на не менее чем один 
вид косвенного маркетинга

Запрет на четыре, пять 
или шесть видов прямого 
маркетинга или запрет на не 
менее чем один вид косвенного 
маркетинга

Полный запрет прямого и 
косвенного маркетинга

ЗАПРЕТЫ НА РЕКЛАМУ, СТИМУЛИРОВАНИЕ ПРОДАЖИ И 
СПОНСОРСТВО
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от сигарет (например, биди и кретеков), 
и низкие цены на дешевые марки сигарет 
сокращают потенциальный благотворный 
для здоровья эффект повышения налогов 
на табак и способны подорвать другие меры 
борьбы против табака. Страны могут добиться 
значительного сокращения потребления табака 
и спасти жизнь людей за счет повышения 
налогов на табачные изделия.

Среди 152 представивших информацию 
стран ставка налогов на сигареты варьируется 
от близкой к нулю до превышающей 80%. 
Большинство стран могли бы значительно 
повысить налоги. Четверть стран сообщают о 
налоговых ставках ниже 25% розничной цены 
на табачные изделия. Только в четырех странах, 
представляющих 2% мирового населения, 
налоговые ставки составляют более 75% 
розничной цены. В то время как более четырех 
пятых стран с высоким уровнем доходов облагают 
табачные изделия налогом, превышающим 
50% розничной цены, налоги на табачные 
изделия в размере не менее 50% розничной 
цены применяются менее чем в четверти стран с 
низким и средним уровнем доходов. Эта модель 
вызывает особую тревогу, если учесть, что 
эпидемия смещается из стран с высоким уровнем 
доходов в развивающиеся страны.

Повышать налоги необходимо во всех странах. 
Многие из них уже повышают налоги, и при 
этом контрабанда или другие негативные 

для экономики последствия, которые 
предсказывали представители табачной 
промышленности, не возрастают. В Южной 
Африке повышение налогов на табачные 
изделия привело к увеличению розничной 
цены сигарет вдвое и к значительному 
росту налоговых поступлений в 1990-е гг. 
За тот же период потребление сигарет резко 
сократилось; примерно 40% снижения 
объяснялось тем, что курильщики бросили 
курить. Самое значительное сокращение 
потребления наблюдалось среди молодежи 
и низкооплачиваемых работников, которые 
в большей, чем другие, степени сокращают 
курение после повышения цен107.

Повышение налогов – самая эффективная мера 
борьбы против табака. Увеличение налогов 
сокращает потребление, снижает затраты на 
здравоохранение, помогает домохозяйствам 
экономить деньги за счет сокращения 
потребления табака, повышает государственные 
доходы, которые могут быть использованы на 
финансирование мер по борьбе против табака и 
других приоритетных мероприятий. 

Глобальная борьба против табака 
не обеспечена надлежащим 
финансированием

Недостаточное финансирование глобальной 
борьбы против табачной эпидемии нельзя 

ничем оправдать. Те 89 стран, которые 
представили сметы бюджета программ 
по борьбе против табака, тратят 343 млн. 
долл. США в год, при этом 95% этой суммы 
расходуют страны с высоким уровнем доходов 
и почти 90% – семь из этих богатых стран. В 
отличие от них, на страны со средним уровнем 
доходов приходится около 4% общемировой 
суммы расходов, и менее 1% расходуют 
страны с низким уровнем доходов.

Поступления от налогов на табак обладают 
значительным потенциалом в качестве 
источника финансирования деятельности 
по борьбе против табака; при этом данные 
свидетельствуют, что многие страны могут 
более эффективно использовать имеющиеся 
в настоящее время средства в целях 
существенного увеличения финансирования 
борьбы против табака. Показательно 
сопоставление в странах общих налоговых 
поступлений от табака с расходами на 
борьбу против табака. Данные, собранные 
по 70 странам, где проживают две трети 
мирового населения, свидетельствуют, что 
совокупные налоговые поступления от табака 
в этих странах более чем в 500 раз превышают 
расходы на меры по борьбе против табака. 

В странах с низким уровнем доходов, по 
которым имеется информация, с населением в 
2 миллиарда человек поступления от налога на 
табачные изделия составляют 13,8 млрд. долл. 

Счастливая жизнь без табака
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В развивающихся странах среди бедных семей  
доля расходов домохозяйств на покупку табачных  

изделий вполне может составлять до 10% общей суммы 
расходов домохозяйств.

Доклад Генерального секретаря, Экономический и Социальный Совет 
Организации Объединенных Наций (2004 г.)

Данные не представлены

Налог составляет не более 25% 
розничной цены табачных 
изделий

Налог составляет 26–50% 
розничной цены табачных 
изделий

Налог составляет 51–75% 
розничной цены табачных 
изделий

Налог составляет более 75% 
розничной цены табачных 
изделий
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США (около 7 долл. США на душу населения), 
а расходы на борьбу против табака – около 
1,5 млн. долл. США (менее одной десятой 
цента на душу населения) – соотношение 
более чем 9100:1. Страны со средним уровнем 
доходов, по которым имеется информация, с 
населением 1,9 миллиарда человек собирают 
52,7 млрд. долл. США налогов на табак 
(около 28,40 долл. США на душу населения) 
и расходуют около 12,5 млн. долл. США на 
борьбу против табака (немногим более 
полуцента на душу населения) – соотношение 
почти 4200:1. Страны с высоким уровнем 
доходов собирают в сумме 110 млрд. долл. 
США налоговых поступлений от табака (около 
205 долл. США на душу населения) и расходуют 
около 321,3 млн. долл. США на борьбу против 
табака в расчете на 536 миллионов человек 
(60 центов на душу населения) – соотношение 
все еще неоправданно высокое – примерно 
340:1, но все же намного ниже, чем в странах с 
низким и средним уровнем доходов.

Обеспеченность кадрами программ 
борьбы против табака производит не менее 
удручающее впечатление. Из 174 стран, 
представивших данные об обеспеченности 
кадрами, 129 (75%) имеют национальный/
федеральный орган или техническое 
подразделение, которые отвечают за борьбу 
против табака. Такие органы отсутствуют в 
45 странах (25%). Из стран, учредивших орган 
по борьбе против табака, 86 стран (67%) 
представили данные об обеспеченности 
кадрами, составляющей в общей сложности 
примерно 604  сотрудника в пересчете на 
занятых полное рабочее время. При этом 
на одну страну – Канаду – приходится 
179 сотрудников из этого числа (30% 
глобальной совокупной численности) и на 
другие пять стран – еще 153. Таким образом, 
на остальные представившие данные 80 стран 
приходится 272 сотрудника в пересчете на 
занятых полное рабочее время, или примерно 
3,4 таких сотрудника на одну страну. 

В целом страны с низким и средним уровнем 
доходов сообщили о наличии в среднем пяти 
сотрудников на страну, а страны с высоким 
уровнем доходов сообщили о наличии в 
среднем 18 сотрудников на страну. Хотя 
несколько густонаселенных стран с большой 
численностью курильщиков не представили 
данных об обеспеченности кадрами, эти 
цифры ясно показывают, что для многих 
национальных правительств было бы 
целесообразно усилить борьбу против табака. 
Эффективная, хорошо обеспеченная кадрами 
программа борьбы против табака может играть 
ведущую роль в усилиях по осуществлению 
эффективных мер вмешательства, способных 
обеспечить сокращение числа потребителей 
табака и спасти миллионы жизней. 

MPOWER приносит пользу всем

Резюме

В целом только около 5% населения мира 
охвачены какой-либо одной из ключевых 
стратегий, предусматривающих эффективный 
запрет на рекламу, стимулирование продажи и 
спонсорство, создание свободных от табачного 
дыма зон, наглядные предупреждения на 

пачках табачных изделий, защиту от обманных 
и вводящих в заблуждение рекламы, 
стимулирования продажи и спонсорства, а 
также оказание помощи бросающим курить. 
Правительства собирают более 200 млрд. 
долл. США налоговых поступлений от табака 

и располагают финансовыми средствами для 
расширения и усиления программ борьбы 
против табака. Дальнейшее повышение 
налогов на табачные изделия может 
обеспечить средства для дополнительного 
финансирования этих инициатив. 
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Борьба против табака – не роскошь, 
которую могут себе позволить 

только богатые страны, а насущная задача, 
которую должны решать все страны.

Всемирная организация здравоохранения,
Табак и нищета: порочный круг (2004 г.)

БОРЬБА ПРОТИВ ТАБАКА ФИНАНСИРУЕТСЯ НЕДОСТАТОЧНО

Страны с низким  
уровнем доходов
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Государственные расходы на 
борьбу против табака на душу 
населения

Налоговые поступления от 
табака на душу населения

Рассчитано на основе данных 70 стран, представивших информацию как о налоговых поступлениях от табака, так и о 
расходах на борьбу против табака
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Число людей, которых каждый год убивает 
табак, удвоится за несколько ближайших 
десятилетий, если не будут приняты срочные 
меры. Но поскольку эпидемия связанных 
с табаком болезней была порождена 
человеком, сами люди – действуя через свои 
правительства и гражданское общество – 
могут обратить эту эпидемию вспять. 

Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против 
табака, к которой присоединились более 
150 сторон, свидетельствует о решимости 
мирового сообщества предпринять активные 
действия и определяет ключевые эффективные 
меры борьбы против табака. Посредством 
этого исторического договора руководители 
стран подтверждают право своих граждан на 
наивысший достижимый уровень здоровья. 
Для осуществления этого основного права 
человека был разработан MPOWER – комплекс 
из шести эффективных стратегий борьбы против 
табака, который в случае его полной реализации 
и обеспечения соблюдения его положений 
защитит население каждой страны от болезней 
и смерти, которые в противном случае 

неизбежно принесет с собой табачная эпидемия. 
Реализация стратегий MPOWER может 
претворить заложенные в Рамочной конвенции 
идеи в глобальную действительность. 

Табачной эпидемии можно противостоять, но 
для этого странам необходимо предпринять 
действенные шаги по защите своего населения. 
Более того, табачная эпидемия усугубляет 
неравенство в области здравоохранения как 
внутри стран, где в большинстве случаев 
малоимущее население курит гораздо 
больше, чем богатое, так и в международном 
масштабе, и на бедные страны вскоре будет 
приходиться более 80% случаев болезни и 
смерти, вызываемых табаком. 

Среди основных современных проблем 
общественного здравоохранения проблема 
табака уникальна, поскольку ясны и 
доступны средства борьбы с этой эпидемией. 
При наличии у стран политической воли 
и материально-технической базы для 
осуществления комплекса мер MPOWER они 
смогут спасти миллионы жизней. 

Заключение

Объединиться для реализации MPOWER
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Настоящий доклад свидетельствует, что 
подавляющее большинство населения мира:

не полностью защищено от курения ••
окружающих;
недостаточно защищено от рекламы, ••
стимулирования продажи и спонсорства со 
стороны табачных компаний;
не платит за табачные изделия цену, ••
достаточно высокую для существенного 
сокращения потребления табака;
не получает необходимой медико-••
санитарной информации из предупреждений 
на упаковке табачных изделий, которые 
должны быть наглядными, крупными и 
понятными;
не имеет необходимого доступа к службам ••
помощи бросающим курить. 

При этом более половины стран мира не имеет 
необходимой достоверной информации о 
полном масштабе эпидемии. 

Правительства стран во всем мире ежегодно 
собирают более 200 млрд. долл. США налогов 
на табачные изделия. На борьбу против 

табака они расходуют менее одной пятой 1% 
этой суммы. Во многих странах с низким и 
средним уровнем доходов правительства 
получают около 5000 долл. США в виде 
поступлений от налогов на табачные изделия 
на каждый доллар, который они тратят на 
меры борьбы против табака. В то же время 
затрат на наиболее эффективные меры 
борьбы против табака – налогообложение, 
создание свободных от табачного дыма зон, 
запрет на рекламу, стимулирование продажи 
и спонсорство, наглядные предупреждения 
на упаковках – требуется очень мало. 
Только антитабачная реклама и услуги по 
прекращению употребления табака требуют 
значительных финансовых затрат, которые 
во многих случаях могут быть покрыты за 
счет повышения налоговых поступлений и 
посредством партнерства.

Но все меры борьбы против табака требуют 
политической воли. Поскольку табачная 
промышленность финансируется намного 
лучше и обладает гораздо большим 
политическим влиянием, чем те, кто пытается 

защитить от табака детей и некурящих 
и оказать помощь бросающим курить, 
каждой стране необходимо сделать намного 
больше, чтобы обратить вспять табачную 
эпидемию. Предпринимая действия по 
реализации стратегий MPOWER, правительства 
и гражданское общество могут создать 
благоприятную среду, необходимую, чтобы 
помочь людям прекратить употребление 
табака. При содействии своих глобальных 
партнеров ВОЗ готова помочь государствам-
членам справиться с проблемами, 
ожидающими их впереди.

Если не будут приняты срочные меры, в 
течение этого столетия более миллиарда 
человек могут погибнуть от табака. Но 
руководители государств и гражданское 
общество могут изменить это мрачное 
будущее. Поскольку табачная эпидемия 
полностью порождена человеком, конец этой 
эпидемии тоже должен положить человек. Мы 
должны действовать уже сегодня. 
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При подготовке Доклада ВОЗ о глобальной 
табачной эпидемии, 2008 г. был использован 
включающий 32 вопроса опросный лист 
по оценке осуществления странами шести 
стратегий MPOWER. Опросный лист заполнялся 
страновым координатором Инициативы ВОЗ 
по освобождению от табачной зависимости 
и был размещен на сайте: www.who.int/
tobacco/mpower. Большой массив информации, 
полученный в результате этого обследования, 
трудно представить только в виде текстового 
материала, поэтому для оценки реализации 
мер и определения направлений политики 
были разработаны суммарные показатели.

Оценка политики классифицировалась путем 
разделения стран по четырем категориям 
в каждой области (по пяти категориям в 
случае мониторинга), помимо данных о 
распространенности употребления табака, 
сообщавшихся в процентах от численности 
взрослого населения. Цель данного анализа 
состояла в уточнении и нацеливании 
усилий каждой страны на те стратегические 
области, которые нуждаются в наиболее 
срочных мерах, а также в отслеживании на 
протяжении времени продвижения к полному 
осуществлению комплекса стратегий MPOWER.

Обеспечение соблюдения законодательства 
по созданию свободных от табачного дыма 
зон и запретам на рекламу, стимулирование 
продажи и спонсорство (прямого и косвенного 
маркетинга) оценивались группой из пяти 
местных экспертов по данной стране, которые 
оценивали законодательство своих стран 
в этих двух областях как соблюдаемое на 
«минимальном», «умеренном» или «высоком» 
уровне. Эти пять экспертов отбирались 
страновыми координаторами Инициативы ВОЗ 
по освобождению от табачной зависимости 
таким образом, чтобы каждый эксперт, отвечая 
следующим критериям, был:

лицом, ответственным за профилактику ••
употребления табака в министерстве 
здравоохранения страны, или высшим 
должностным лицом правительства, 

ответственным за борьбу против табака или за 
условия, связанные с употреблением табака;
главой авторитетной НПО, которая ••
занимается борьбой против табака;
профессиональным работником ••
здравоохранения (например, врачом, 
медсестрой, фармацевтом или 
стоматологом), специализирующимся 
на проблеме условий, связанных с 
употреблением табака;
сотрудником отделения общественного ••
здравоохранения в университете;
координатором Инициативы ВОЗ по ••
освобождению от табачной зависимости в 
рамках странового бюро ВОЗ.

Эксперты проводили свои оценки 
самостоятельно. Итоговые баллы 
рассчитывались ВОЗ на основе пяти отдельных 
оценок путем присвоения двух баллов за 
высокий уровень обеспечения соблюдения 
законов, одного балла – за умеренный 
уровень и ноля баллов – за минимальный 
уровень обеспечения соблюдения законов, при 
возможной минимальной суммарной оценке 
всех пяти экспертов 0 баллов и максимальной 
– 10 баллов. Эта методика была опробована в 
данном – первом – издании доклада и будет 
уточняться в последующих докладах.

Ответы, данные странами на каждый вопрос 
опросного листа, приводятся в таблицах 2.1.1–
2.6.7. В таблицах 2.1–2.6 эти сведения 
суммированы. Баллы оценки обеспечения 
соблюдения законодательства указаны 
отдельно, то есть обеспечение соблюдения не 
учитывается в расчетах по четырем категориям. 
При дальнейшем сборе и анализе данных в 
последующих докладах определения данных 
категорий и уровней обеспечения соблюдения 
законодательства могут быть изменены.

Оценка существующих мер и обеспечения 
соблюдения законодательства

ТЕХНИЧЕСКОЕ ПРИМЕЧАНИЕ I

Мониторинг

Первым шагом в проведении полной оценки 
возможностей для мониторинга был сбор 
информации о распространенности употребления 
табака на общенациональном уровне. 
Имеющаяся информация оценивалась исходя из 
того, насколько свежими являлись эти данные, 
были ли они репрезентативными в отношении 
населения страны и охватывали ли они взрослое 
население, молодежь или и тех и других.

С целью учета различий в возможностях 
проведения мониторинга странам, 
представившим свежие (то есть 
менее пятилетней давности) данные о 
распространенности среди взрослого 
населения, присваивался один балл, 
и дополнительный балл давался, если 
данные обследования являлись при этом 
репрезентативными. Аналогичный метод 
применялся к данным об употреблении табака 
среди молодежи, при возможном общем 
максимальном количестве в четыре балла. 
Затем страны распределялись по группам на 
основании количества набранных баллов.

Свежие, но нерепрезентативные данные 
либо по взрослому населению, либо по 
молодежи

Свежие, но нерепрезентативные данные 
по взрослому населению и по молодежи; 
либо свежие и репрезентативные данные 
по взрослому населению, но нет свежих 
данных по молодежи; либо свежие и 
репрезентативные данные по молодежи, 
но нет свежих данных по взрослому 
населению

Свежие данные как по взрослому 
населению, так и по молодежи, однако 
данные либо по взрослому населению, 
либо по молодежи нерепрезентативны

Данные отвечают минимальным 
требованиям в отношении свежих и 
репрезентативных данных по взрослому 
населению и по молодежи

. . . Нет свежих данных или любых данных 
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Зоны, свободные от табачного 
дыма

Существует широкий перечень мест и 
учреждений, где можно ввести запрет на 
курение. Они включают:

учреждения здравоохранения;••
образовательные учреждения, кроме ••
университетов;
университеты;••
государственные учреждения;••
служебные помещения;••
рестораны;••
пивные и бары;••
другие рабочие помещения.••

Тем не менее запрет на курение в школах 
и больницах был определен как общий 
минимальный уровень защиты; странам 
присваивалась самая низкая категория при 
отсутствии запрета на курение в одном из этих 
двух видов учреждений. Присвоение более 
высоких категорий определялось количеством 
(а не видом) других мест и учреждений, на 
которые распространяется регламентирование.

Полное отсутствие законодательства 
о запрете на курение в общественных 
местах или отсутствие законодательства 
о запрете на курение в общественных 
местах, охватывающего либо учреждения 
здравоохранения, либо образовательные 
учреждения

Законодательство о запрете на курение 
в общественных местах, охватывающее 
как учреждения здравоохранения, так и 
образовательные учреждения, а также 
одну или две другие категории мест или 
учреждений

Законодательство о запрете на курение 
в общественных местах, охватывающее 
как учреждения здравоохранения, так и 
образовательные учреждения, а также 
три, четыре или пять других категорий 
мест или учреждений

Законодательство о запрете на курение 
в общественных местах охватывает все 
категории мест и учреждений

. . . Данные не представлены

Лечение табачной зависимости

Несмотря на низкую стоимость создания и 
эксплуатации телефонной службы помощи 
для бросающих курить, немногие страны, 
помимо стран с высоким уровнем доходов, 
осуществляют такие программы. Таким 
образом, включение отсутствия телефонной 
службы помощи для бросающих курить в 
качестве условия присвоения предпоследней 
категории приведет к тому, что к этой группе 
будут отнесены почти все страны и не будет 
представлена достаточно полная картина 
существующих мер. С учетом ограниченности 
национальных бюджетов многих стран с более 
низким уровнем доходов компенсация затрат 
на лечение рассматривалась только в целях 
присвоения высшей категории. Три верхние 
категории отражают различные уровни 
готовности государства обеспечить наличие 
никотинзаместительной терапии и базового 
консультирования.

Отсутствие никотинзаместительной 
терапии или услуг для бросающих курить

Наличие либо никотинзаместительной 
терапии, либо определенных 
клинических услуг для бросающих курить 
(в обоих случаях без компенсации затрат)

Наличие как никотинзаместительной 
терапии, так и определенных 
клинических услуг для бросающих курить 
(в обоих случаях без компенсации затрат)

Наличие общенациональной 
телефонной службы помощи, а также 
никотинзаместительной терапии и 
определенных клинических услуг для 
бросающих курить при компенсации 
затрат либо на заместительную терапию, 
либо на услуги для бросающих курить

. . . Данные не представлены

Предупреждения о вреде для 
здоровья

Оценка предупреждений о вреде для 
здоровья на сигаретных пачках проводилась 
с учетом размера предупреждений, а также 
их характеристик и содержания, включая 
наличие запрета на использование вводящих 
в заблуждение терминов. Таким образом, 
при сборе данных собиралась информация 
о размере предупреждений в процентах 
от основной маркированной поверхности 
пачки табачных изделий, о запретах на 
использование вводящих в заблуждение 
терминов и следующих характеристиках:

законодательно закрепленная обязанность ••
предупреждать о конкретном вреде для 
здоровья;
помещение предупреждений о вреде для ••
здоровья на каждой пачке, а также на 
любой внешней упаковке и в маркировке, 
используемой в розничной торговле;
указание конкретных вредных воздействий ••
употребления табака на здоровье;
предупреждения являются крупными, ••
четкими, видимыми и легко читаемыми 
(например, предписывается обязательное 
использование определенных цветов и 
размеров шрифтов);
предупреждения о вреде для здоровья ••
меняются;
предупреждения о вреде для здоровья ••
пишутся на всех основных языках (основном 
языке) страны;
предупреждения о вреде для здоровья ••
включают наглядный рисунок.

Распределение по группам проводилось 
эмпирическим путем, то есть при анализе 
данных явно выделялись две группы 
стран – в одной группе предупреждения на 
пачках вообще отсутствовали, а во второй 
группе осуществлялись лишь минимальные 
меры. Отнесение стран к двум высшим 
категориям было более сложным, поскольку 
во многих странах, имеющих законодательство 
относительно предупреждений о вреде для 
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здоровья, существуют требования относительно 
многих из указанных выше параметров пачки, 
в том числе чтобы предупреждения занимали 
не менее 30% основной маркированной 
поверхности, однако в большинстве стран 
отсутствует одно из наиболее важных требований 
– наличие наглядных предупреждений. По 
этой причине вторая категория включает до 
шести критериев, а высшая – все семь наряду 
с запретом на использование вводящих в 
заблуждение терминов.

Предупреждения отсутствуют

Предупреждение, занимающее 
менее 30% основной маркированной 
поверхности пачки

Предупреждение, занимающее не 
менее 30% основной маркированной 
поверхности пачки и удовлетворяющее 
одному–шести из семи указанных выше 
критериев в отношении предупреждений 
о вреде для здоровья на упаковках 
табачных изделий

Предупреждение, занимающее не 
менее 50% основной маркированной 
поверхности пачки и удовлетворяющее 
всем семи указанным выше критериям 
в отношении предупреждений о вреде 
для здоровья на упаковках табачных 
изделий, а также включающее запрет на 
использование вводящих в заблуждение 
терминов

. . . Данные не представлены

Запреты на рекламу, 
стимулирование продажи и 
спонсорство

При реализации странами запретов на прямой 
и косвенный маркетинг отсутствует четкость 
и последовательность. Запреты на прямой 
маркетинг, как правило, распространяются 
сначала на местные средства массовой 
информации, а затем охватывают зарубежные 
СМИ, но этот процесс проходит далеко не 
единообразно. При оценке за основу бралось 
количество реализованных запретов, при 
этом учитывался общий разрыв между 
осуществлением запретов на косвенный 
и прямой маркетинг. Включенные в 
обследование запреты включали следующие 
виды прямого маркетинга:

национальное телевидение и радио;••
местные журналы и газеты;••
рекламные щиты и наружная реклама;••
места продажи.••

Мониторинг проводился также в отношении 
реализации запретов на косвенный маркетинг, 
осуществляемый посредством следующих 
методов:

бесплатное распространение табачных ••
изделий по почте или другими способами;
скидки, стимулирующие продажу;••
нетабачные изделия, идентифицируемые с ••
марками табачных изделий (расширение 
брэнда);
использование торговых марок нетабачных ••
изделий применительно к табачным 
изделиям;
показ табачных изделий на телевидении и/••
или в фильмах;
спонсируемые мероприятия.••

Отсутствие запрета на прямой или 
косвенный маркетинг

Запрет на один, два или три вида прямого 
маркетинга или запрет на не менее чем 
один вид косвенного маркетинга

Запрет на четыре, пять или шесть видов 
прямого маркетинга и запрет на не менее 
чем один вид косвенного маркетинга

Полный запрет прямого и косвенного 
маркетинга

. . . Данные не представлены

Налогообложение

Страны распределены по группам исходя 
из процентной доли табачных налогов в 
общей розничной цене наиболее широко 
продаваемой местной марки. Решение о 
включении или исключении определенного 
налога основывалось не на установленных 
законом определениях, а на его конечной доле 
в розничной цене. В зависимости от условий 
конкретной страны сюда могут включаться 
акцизные налоги, импортные пошлины или 
любой другой налог на сигареты. В случае 
отсутствия информации о норме прибыли 
розничной торговли в конкретной стране 
или в отношении конкретной марки прибыль 
розничной торговли принималась за нуль с 
целью установления высшего предела для 
рассчитываемой доли налогов в цене одной 
пачки.

Налог составляет не более 25% розничной 
цены табачных изделий

Налог составляет 26–50% розничной цены 
табачных изделий

Налог составляет 51–75% розничной цены 
табачных изделий

Налог составляет более 75% розничной 
цены табачных изделий

. . . Данные не представлены

Распространенность

Для распределения стран по группам 
использовались скорректированные 
оценки распространенности курения из 
информационной базы ВОЗ113. Обзор данных 
о распространенности курения в гендерной 
разбивке см. в Приложении III.

Не менее 30% курящих среди взрослого 
населения

20–29,9% курящих среди взрослого 
населения

15–19,9% курящих среди взрослого 
населения

Менее 15% курящих среди взрослого 
населения

. . . Нет сопоставимых данных
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Данные для Доклада ВОЗ о глобальной табачной 
эпидемии, 2008 г. включают результаты 
последних из имеющихся обследований 
распространенности употребления табака в 
каждой стране. Тем не менее обследования, 
касающиеся употребления табака, значительно 
различаются между собой. Например, одни 
обследования касаются только сигарет, тогда 
как другие включают курение трубки или сигар; 
некоторые обследования включают в цифровые 
показатели распространенности только 
ежедневное курение, а другие охватывают также 
случаи нерегулярного курения; обследования 
могли проводиться в разные годы. В силу 
этих причин данные о распространенности, 
полученные из таких обследований, не могут 
сопоставляться непосредственно друг с 
другом, и в любом сравнении эти различия 
должны явным образом учитываться путем 
корректировки оценок с поправкой на 
следующие факторы:

дата обследования: сопоставление должно ••
проводиться в отношении общего года 
обследования;
методология выборки: могут понадобиться ••
корректировки, если обследования 
не являются репрезентативными в 
общенациональном масштабе;
определение курения: сравнение данных ••
о ежедневном курении на момент 
обследования в одной стране с данными о 
нерегулярном курении может привести к 
ошибочным выводам;
возрастные категории, относительно ••
которых сообщаются данные: сопоставление 
данных о курении среди лиц в возрасте 35 
лет и старше в одной стране с данными 
о курении среди лиц в возрасте 18 лет 
и старше в другой искажает реальную 
картину; существует явная связь между 
возрастом и употреблением табака, и 
замеренные различия в употреблении 
табака могут в большей степени отражать 
возраст обследованного населения, чем 
употребление им табака;

возрастная структура населения страны: хотя ••
данные по конкретным возрастным группам 
могут быть идентичными, коэффициенты 
общей распространенности могут 
различаться из-за различий в возрастной 
структуре этих двух групп населения; 
различия в распространенности могут 
ошибочно объясняться принимаемыми 
мерами или другими факторами, тогда 
как фактическая причина носит сугубо 
демографический характер.

Национальные обследования 
распространенности употребления табака, 
полученные в процессе сбора данных, 
сопоставлялись с данными глобальной 
информационной базы ВОЗ Global InfoBase 
с целью обеспечения представления самых 
последних сведений. На основе такого 
сопоставления данные включались в процесс 
оценки, если они были получены в результате 
обследований, которые: 

представляли сводные данные обследования ••
по стране в отношении одного или 
нескольких из четырех определений 
употребления табака: число курящих на 
момент обследования, число курящих 
сигареты на момент обследования, число 
курящих ежедневно и число курящих 
сигареты ежедневно;
включали случайную выборку участников, ••
репрезентативную в отношении населения 
в целом;
представляли данные о распространенности ••
в разбивке по возрастным группам и 
половой принадлежности;
охватывали взрослое население в возрасте ••
15 лет и старше.

Таким образом, итоговые оценки были 
получены в отношении вышеперечисленных 
четырех определений употребления табака. 
Применение этих категорий напрямую 
связано с тем, что индивидуум подвергается 
риску заболеваний и смерти, вызываемых 

Распространенность 
курения в государствах  
– членах ВОЗ 

ТЕХНИЧЕСКОЕ ПРИМЕЧАНИЕ II
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разбивкой по возрасту и по полу, результаты 
обследования могут лишь незначительно 
отличаться от скорректированных оценок ВОЗ. 
В случае отсутствия данных обследования по 
какой-либо стране оценка не проводилась. 
Методы, применявшиеся для расчета этих 
оценок, были опубликованы в Европейском 
отчете о борьбе против табака114 и прошли 
экспертную оценку115.

В отношении стран, по которым отсутствуют 
данные недавних обследований или где самые 
последние по времени общенациональные 
обследования проводились без разбивки 
по возрасту и по полу, необходимой для 
таких расчетов, в Приложении IV Доклада 
ВОЗ о глобальной табачной эпидемии, 
2008 г. представлены самые последние 
данные общенационального уровня, но они 
несопоставимы с представленными здесь 
скорректированными показателями. В случае 
отсутствия данных никакие доклады не 
представлялись. Количество стран в каждой из 
указанных трех категорий данных составляет:

страны с недавними международно 
сопоставимыми скорректированными 
данными

135

страны с общенациональными данными, 
которые не являются либо недавними, 
либо международно сопоставимыми

18

страны, по которым отсутствуют данные 41

табаком. Сводные данные брались из всех 
источников данных, а анализ данных о 
распространенности употребления табака 
проводился в три основных этапа: для оценки 
общего характера связи между возрастом 
и распространенностью употребления 
табака и соотношения между выделенными 
определениями употребления табака, а 
также для проверки ошибок в данных 
применялись методы исследовательского 
анализа данных; модели подбирались 
в соответствии с представленными 
странами данными и проводились оценки 
странового уровня; оценки регионального 

где средний возраст – срединная точка 
возрастного интервала в количестве лет по 
каждому из наблюдений, а ε – остаточный 
член, предполагаемый как нормально 
распределенный. Член, характеризующий 
взаимодействие, не использовался в тех 
случаях, когда он не являлся статистически 
значимым предиктором числа курящих на 
момент обследования либо числа курящих 
ежедневно.

С целью оценки распространенности по 
стандартным возрастным интервалам 
(например, пятилетние группы, начиная с 
возраста 15 лет) связь между возрастом и 
употреблением табака изучалась по каждой 
стране и каждому полу с использованием 
графика разброса данных из последних по 
времени обследований, репрезентативных 
в общенациональном масштабе. Функция 
второго или третьего порядка, максимально 
подходящая для представленных страной 
данных, применялась для выведения 
показателей распространенности в отношении 
стандартного возрастного интервала по 
каждой стране при наличии достаточных для 
этого данных.

Корректировка данных обследований, 
представленных странами, ограничивалась 
наличием и качеством данных обследования 
по стране. Если обследование было последним 
по времени, репрезентативным и полным 
в отношении определения и показателей с 

логит (распространенность ежедневного курения) = α + β1
*логит (распространенность курения на момент обследования) + β

2
*логит 

(распространенность курения на момент обследования)*средний возраст + β
3
* средний возраст + ε

логит (распространенность курения на момент обследования) = α + β
1
*логит (распространенность ежедневного курения) + β

2
*логит 

(распространенность ежедневного курения) *средний возраст + β
3
* средний возраст + ε,

В Приложении III в таблицах 3a и 
3b представлены два вида оценок: 
скорректированные оценки и 
стандартизированные по возрасту оценки. 
Скорректированные оценки уточняют 
национальные приближенные данные. 
При распределении стран по группам 
использовались стандартизированные по 
возрасту оценки, представленные в таблицах 
данных.

Приложение IV содержит национальные 
данные и их источники. Определения 
типов курения, возрастных категорий, год 
обследования и репрезентативность в 
обследованиях конкретных стран различаются. 
Подробнее о национальных данных см. на 
сайте: www.who.int/Infobase.

и субрегионального уровня были получены 
путем объединения всех оценок странового 
уровня с использованием региональных и 
субрегиональных обозначений Статистического 
отдела Организации Объединенных Наций.

С использованием всех имеющихся 
источников изучались взаимосвязи между 
числом курящих на момент обследования 
и числом курящих ежедневно и между 
числом курящих сигареты на момент 
обследования и числом курящих сигареты 
ежедневно, затем полученные результаты 
рассматривались применительно ко всем 

странам, представившим данные только по 
одному определению. Регрессионные модели 
использовались отдельно в отношении обоих 
полов и для каждого из 18 субрегионов 
Организации Объединенных Наций. С целью 
получения непрерывных переменных для 
регрессионного анализа использовалось 
логит-преобразование, поскольку 
распространенность ограничена в пределах 
от 0 до 1. Например, полные регрессионные 
модели для ежедневного курения и курения на 
момент обследования были следующими: 
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