
Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ ВОЗ) и руководящие принципы ее осуществления обеспечивают 
странам прочную правовую основу для выполнения положений Конвенции и управления мерами борьбы против 
табака. В целях содействия решению этой задачи в 2008 году был разработан комплекс мер MPOWER, направленных 
на расширение усилий по выполнению конкретных положений РКБТ ВОЗ на страновом уровне (рис. 1).

На рисунке 2 представлена доля стран, которые достигли наивысшего уровня выполнения конкретных мер - то есть 
рекомендуемого уровня борьбы против табака в рамках этой меры.

СРАВНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ ВОЗ С ГЛОБАЛЬНЫМИ

Рис. 2. Страны, осуществляющие меры MPOWER на рекомендуемом уровне: Европейский регион по сравнению с глобальным уровнем, по состоянию на 2018 г.
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Рис. 1. MPOWER
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Осуществление Рамочной конвенции ВОЗ по 
борьбе против табака в Европейском регионе ВОЗ 
на основе комплекса стратегий MPOWER, 2019 г.

В июле 2019 г. был опубликован седьмой Доклад ВОЗ о 
глобальной табачной эпидемии (1). В докладе приводятся 
сопоставимые данные, позволяющие провести анализ 
прогресса, достигнутого странами в деле защиты населения 
от разрушительных последствий употребления табака на 
глобальном, региональном и страновом уровнях.

Для анализа общего хода осуществления комплекса мер 
MPOWER в Регионе по сравнению с глобальной ситуацией, 
а также каждой меры в отдельности, в настоящей подборке 
информационных бюллетеней используются данные 
последнего Доклада ВОЗ о глобальной табачной эпидемии.



· Некоторые страны Региона считаются глобальными лидерами в борьбе против табака, и полное осуществление различных 
статей РКБТ ВОЗ этими странами может быть использовано в качестве примеров передовой практики.

· Большинство стран Европейского региона демонстрируют эффективные результаты в отношении мер, направленных 
на мониторинг употребления табака и стратегии профилактики (74%) и предупреждение об опасностях, 
связанных с табаком (72%).

· Регион также демонстрирует лучшие результаты, чем на глобальном уровне, в отношении повышения налогов на 
табачные изделия (47% по сравнению с 20%). Однако тот факт, что более чем в половине стран Европейского региона 
ставки налогов установлены на уровнях ниже уровня передовой практики, представляет собой упущенную возможность 
мобилизации средств для осуществления мер борьбы против табака и для работы сектора здравоохранения в целом.

· Предложение помощи в целях прекращения употребления табака осуществляется на уровне передовой практики 
только в восьми странах. В 42 странах предлагается некоторый уровень поддержки.

· Процент стран с всеобъемлющими законами о запрете курения в Европейском регионе ниже, чем на глобальном 
уровне (26% и 32% соответственно). Поскольку в 21 стране действуют частичные законы, необходимо обеспечить 
дополнительные усилия для принятия всеобъемлющих законов о запрете курения с целью охраны здоровья населения 
от вредного воздействия вторичного табачного дыма.

· Почти в два раза больше стран на глобальном уровне ввели запрет на все формы рекламы, стимулирования 
продажи и спонсорства табачных изделий, чем в Европейском регионе ВОЗ (25% против 13%).

· Осуществление всех мер комплекса MPOWER должно быть активизировано как в Регионе, так и на глобальном уровне.

ОСНОВНЫЕ ФАКТЫ

Борьба против табака также является неотъемлемой частью Повестки дня в области устойчивого развития. Задача, 
поставленная в Цели в области здравоохранения Целей устойчивого развития (ЦУР), прямо призывает к активизации 
осуществления РКБТ ВОЗ (ЦУР 3.a) в знак признания последствий для развития стран бремени болезней, обусловленных 
употреблением табака, и более 8 миллионов жизней, уносимых ежегодно из-за воздействия табака.
Как показывает подборка информационных бюллетеней, несмотря на многие достижения, прогресс в принятии и соблюдении 
стратегий и мер в области борьбы против табака остается неравномерным. Их осуществление необходимо активизировать, 
чтобы гарантировать, что ни одно государство-член не останется позади, и что страны смогут выполнить установленные 
в РКБТ ВОЗ и ЦУР ограниченные временными рамками обязательства, относящиеся к борьбе против табака, к 2030 году.

1. шесть стран,1 вероятно, достигнут к 2025 году относительного сокращения показателя 
распространенности употребления табака по крайней мере на 30% при условии продолжения 
осуществления мер борьбы против табака нынешними темпами;

2. 35 стран смогут достичь снижения распространенности употребления табака, но менее чем на 30%;
3. в шести странах2 значительные изменения в распространенности употребления табака маловероятны;
4. еще шесть стран не располагают достаточными данными для анализа тенденций;
5. в Европейском регионе в целом наблюдается медленное снижение распространенности употребления табака, которое 

при настоящих темпах приведет к относительному сокращению в период между 2010 и 2025 гг. на 18% (3).

В Глобальном плане действий ВОЗ по профилактике 
неинфекционных заболеваний и борьбе с ними на 2013–2020 
гг. (2) содержится цель сокращения глобального 
показателя распространенности употребления табака 
(курительного и бездымного табака) на 30% к 2025 
г. по сравнению с показателем 2010 г. В Европейском 
регионе был проведен анализ тенденций, охватывающих 
98% населения Региона, который показал, что:

1 Эти страны: Австрия, Дания, Исландия, Норвегия, Швеция и Соединенное Королевство.
2 Эти страны: Хорватия, Франция, Кыргызстан, Португалия, Республика Молдова и Словакия.
3 Веб-ссылки по состоянию на 10 марта 2020 года.
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