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Аннотация
Проект “Реализация положений Ашхабадской декларации: на пути к освобождению Европейского 
региона ВОЗ от табака”, концепция которого была разработана совместно Европейским региональным 
бюро ВОЗ и Туркменистаном, является первым шагом в реализации Ашхабадской декларации 
по профилактике и борьбе с неинфекционными заболеваниями в контексте положений политики 
Здоровье-2020. Проект осуществлялся с апреля 2015 года по декабрь 2019 года. В настоящем 
итоговом докладе представлен обзор достижений проекта на региональном уровне в поддержку 
активизации осуществления Ашхабадской декларации, а также на страновом уровне, в поддержку 
сохранения Туркменистаном статуса страны-примера для других стран в деле борьбы против табака.

Запросы относительно публикаций Европейского регионального бюро ВОЗ следует направлять 
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отражают какого бы то ни было мнения Всемирной организации здравоохранения относительно 
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приблизительные границы, относительно которых полное согласие пока не достигнуто.
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пользователей. Всемирная организация здравоохранения ни при каких обстоятельствах не несет 
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Сокращения
ГСМ	 Глобальная система мониторинга 

НИЗ	 неинфекционные заболевания 

ННГ	 новые независимые государства 

РКБТ ВОЗ	 Рамочная конвенция ВОЗ  
по борьбе против табака 

СНГ	 Содружество Независимых Государств 

ЦУР	 Цели в области устойчивого развития 
(Организации Объединенных Наций) 

ЮВЕ	 Юго-Восточная Европа (страны) 
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Перспективное видение
Если бы людям, живущим в то время, когда употребление табака 
считалось безвредным, - когда врачи, медсестры и стоматологи 
участвовали в продвижении табачных изделий, - показали будущее 
табака, каким оно является сегодня, им было бы трудно осознать, 
как многого мир добился в борьбе против табака.

Перспективное видение будущего Европейского региона ВОЗ без 
табака может стать реальностью, поскольку Ирландия (установившая 
официальные целевые показатели по достижению статуса свободной 
от табака страны к 2025 г.), Шотландия (Соединенное Королевство) (к 
2034 г.), Туркменистан (к 2025 г.) и Финляндия (к 2040 г.) уже заложили 
основу для его осуществления, наметив меры по введению простой 
упаковки табачных изделий, запретов на курение в автомобилях, 
перевозящих детей, а также стратегий, которые позволят сделать 
поколение детей, родившихся в новом тысячелетии, свободным 
от табака (1,2). Англия (Соединенное Королевство) планирует 
снизить уровень употребления табака среди населения и создать 
такие условия, которые позволят вырастить поколение, свободное 
от табака, уже к 2022 году (3). Румынская инициатива “2035 - 
первое поколение без табака” получила поддержку более чем 350 
неправительственных организаций; в Нидерландах набирает силу 
антитабачная кампания “Поколение без курения”, основной целью 
которой является к 2040 году добиться, чтобы будущие поколения 
не имели пристрастия к употреблению табака (3). Идеи и теории 
относительно перехода от борьбы против табака к окончательной 
победе над ним1 широко распространены в научных публикациях (1).

Однако, в реальном будущем, если 
осуществление странами мер борьбы 
против табака сохранится на текущем 
уровне, к 2025 году 26% жителей Региона 
будут продолжать курить (4).

Подход к осуществлению перспективного видения будущего без 
табака должен носить хорошо согласованный характер, с четкой 
координацией усилий между различными секторами внутри стран 
и, что не менее важно в глобализованном мире, между странами.

Первым шагом является полное 
осуществление Рамочной конвенции ВОЗ 
по борьбе против табака.

Полное осуществление Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе 
против табака (РКБТ ВОЗ) является первым шагом к достижению 
добровольной глобальной цели - 25%-ного относительного 
сокращения риска преждевременной смертности от неинфекционных 
заболеваний (НИЗ), а также 30%-ного относительного сокращения 
распространенности настоящего уровня употребления табака 
лицами в возрасте 15 лет и старше к 2025 году (Глобальная система 
мониторинга (ГСМ)).

Воплощение в жизнь 
перспективного видения 
будущего может 
превзойти текущие 
ожидания и привести 
к освобождению Региона 
от связанных с табаком 
болезней, смертности и 
зависимости.

Необходимо приложить 
больше усилий.

1	    Это означает снижение распространенности употребления табака до уровня ниже 5%.
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Осуществление Конвенции также играет ключевую роль в достижении 
Целей Организации Объединенных Наций в области устойчивого 
развития (ЦУР) к 2030 году, в частности ЦУР 3 “Обеспечение 
здорового образа жизни и содействие благополучию для всех 
в любом возрасте” (57). Задачей ЦУР 3 является сокращение 
преждевременной смертности от НИЗ на треть к 2030 году, а также 
придание значимости и легитимности предпринимаемым усилиям, 
направленным на “активизацию при необходимости осуществления 
Рамочной Конвенции Всемирной организации здравоохранения 
по борьбе против табака во всех странах” (Цель 3a ЦУР) (7).

Перспективы достижения целевых показателей по сокращению 
преждевременной смертности от НИЗ в Европейском регионе ВОЗ 
в целом обнадеживают (3). Предполагается, что по крайней мере 18 
стран достигнут целевого показателя снижения преждевременной 
смертности на 25%, а восемь будут близки к достижению, если 
предпримут дополнительные усилия. Ожидается, что в среднем по 
Региону, при сохранении текущих тенденций, целевой показатель 
ГМП снижения смертности будет достигнут к 2025 году, и снижение 
даже превзойдет целевой показатель ЦУР в 2030 году (3).

Однако достигнутых к настоящему времени уровней недостаточно 
для достижения цели 30%-ного относительного сокращения к 2025 
году распространенности настоящего уровня употребления табака 
взрослым населением Европейского региона ВОЗ (4). По прогнозам, 
лишь шесть стран Региона смогут достичь этого показателя, в 
то время как в 31 стране, по всей вероятности, будет достигнуто 
сокращение распространенности, но оно составит менее 30% (4). 

Такой уровень прогресса означает, что 
почти 90% стран Европейского региона 
ВОЗ не достигнут целевого показателя 
снижения распространенности 
употребления табака.

Ашхабадская декларация
Ашхабадская декларация заложила основу для выполнения 
странами принятых ими твердых обязательств, направленных 
на полное освобождение Европейского региона от табачной 
зависимости (8). В Туркменистане была организована первая 
Министерская конференция ВОЗ по профилактике и борьбе с 
неинфекционными заболеваниями в контексте положений политики 
Здоровье-2020, состоявшаяся в декабре 2013 года в Ашхабаде. 
Приняв Ашхабадскую декларацию, министры здравоохранения 
Региона единогласно взяли на себя обязательство активизировать 
действия по защите нынешнего и будущих поколений от 
разрушительных последствий употребления табака. Государства-
члены подтвердили свою приверженность активизации усилий, 
направленных на достижение полной реализации РКБТ ВОЗ, и 
обязались направить совместные усилия на то, чтобы сделать 
реальным достижение всеми странами Региона добровольной 
глобальной цели сокращения распространенности употребления 
табака к 2025 году, и содействовать освобождению Региона от 
табачной зависимости (8). 

Необходимы более 
активные действия.
Настоящий проект 
дает воодушевляющий 
стимул для воплощения 
в жизнь перспективного 
видения будущего мира, 
свободного от табака.
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Ашхабадская декларация была утверждена в сентябре 2014 
года на 64-й сессии Европейского регионального комитета ВОЗ. 
Государства-члены обратились с просьбой составить Дорожную 
карту действий в поддержку их усилий и обязательств (8). Кроме 
того, государства-члены одобрили стратегию Инвестируя в будущее 
детей: Европейская стратегия охраны здоровья детей и подростков, 
2015–2020 гг., одной из приоритетных задач которой является 
добиться, чтобы поколение нового тысячелетия выросло свободным 
от табачной зависимости (9).

Проект
Проект “Реализация положений Ашхабадской декларации: на пути к 
освобождению Европейского региона от табака”, концепция которого 
была разработана совместно Европейским региональным бюро 
ВОЗ и Туркменистаном, стал первым шагом на пути активизации 
действий по осуществлению положений Ашхабадской декларации 
по профилактике и борьбе с неинфекционными заболеваниями в 
контексте положений политики Здоровье-2020. Проект реализуется 
с апреля 2015 года по декабрь 2019 года. Во вставке 1 перечислены 
основные цели проекта.

Вставка 1. 
Основные цели проекта

Оказание технической поддержки 
Туркменистану в осуществлении политики 
борьбы против табака, способствующей 

сохранению его позиции в качестве примера 
для других стран и центра передового опыта в 

борьбе против табака;

Разработка региональной Дорожной 
карты действий, ведущей к достижению 
глобальной цели в отношении употребления 

табака к 2025 году и далее посредством полного 
осуществления РКБТ ВОЗ;

Обеспечение надежной 
платформы для 

поддержки, принятия и 
начала осуществления 

региональной Дорожной 
карты действий 

государствами-членами и всеми 
ключевыми партнерами в Регионе;

Организация министерской 
конференции по реализации 

Ашхабадской декларации.
Побуждение государств-членов к 
осуществлению Ашхабадской декларации 

посредством проведения ежегодных 
региональных совещаний;

Поддержка реализации 
региональной Дорожной 
карты действий в странах и 
содействие обмену передовым 

опытом и извлеченными уроками;

Принятие и осуществление 
Европейской стратегии 

охраны здоровья детей и 
подростков на 2015–2020 

гг., одной из приоритетных задач 
которой является добиться, чтобы 

поколение нового тысячелетия 
выросло свободным от табачной 

зависимости;

Обзор и анализ существующих 
глобальных и региональных стратегий, 

посвященных завершающему этапу 
борьбы против табака, до 2025 года 

и далее;

Проект является 
идеальным 
ознаменованием 
25-летней годовщины 
плодотворного 
двустороннего 
сотрудничества между 
ВОЗ и Туркменистаном.

ВООДУШЕВЛЯЮЩИЙ СТИМУЛ
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Замысел и достижения 
Инициирование масштабных замыслов и усиление прогресса в 
Регионе с опорой на политическую приверженность активизации 
усилий, являются неотъемлемой частью проекта. Особое внимание 
в проекте уделялось новым независимым государствам (ННГ) и 
странам Юго-Восточной Европы (ЮВЕ).

Еще одним ключевым направлением проекта стало оказание 
технической поддержки Туркменистану в принятии и осуществлении 
еще более передовой политики борьбы против табака, 
способствующей сохранению его позиции в качестве примера 
для других стран. 

Туркменистан выдвинул множество 
инициатив, за приверженность 
реализации которых и лидирующую 
роль в их выполнении в 2014 году 
Президенту Туркменистана было 
вручено специальное благодарственное 
свидетельство в честь Всемирного дня 
без табака. Свидетельство вручалось 
Генеральным директором ВОЗ. За ним 
последовало вручение Генеральным 
директором памятного знака в 2015 
году. Совсем недавно (в апреле 2019 
г.) Туркменистану была вручена 
почетная грамота, подписанная 
Генеральным директором ВОЗ, за 
выдающийся вклад в профилактику 
неинфекционных заболеваний, в 
частности в осуществление мер борьбы 
против табака и вредного употребления 
алкоголя.

Наиболее значимые достижения Туркменистана в рамках проекта 
изложены во вставке 2.

ПОЛОЖИТЕЛЬНОЕ  
ВЛИЯНИЕ НА

916 135 000 
ЧЕЛОВЕК

РЕГИОНАЛЬНАЯ 
ДОРОЖНАЯ КАРТА 
ДЕЙСТВИЙ - ПРИНЯТА 
53 СТРАНАМИ

РЕГИОНАЛЬНЫХ 
СОВЕЩАНИЯ

МЕЖДУНАРОДНАЯ 
КОНФЕРЕНЦИЯ 
ВЫСОКОГО УРОВНЯ

СУБРЕГИОНАЛЬНЫХ 
СОВЕЩАНИЙ

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ

ПУБЛИКАЦИЙ

УЧЕБНО-
ОЗНАКОМИТЕЛЬНЫЕ 
ПОЕЗДКИ

СТРАНЫ ПОЛУЧИЛИ 
ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ 
ЭФФЕКТ

1

2

1

5

2

5

2

44

Ключевые достижения 
проекта в Регионе:
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Проведение пятых 
Азиатских игр по 
боевым искусствам 
и состязаниям в 
помещениях
Жесткая политика по борьбе с 
курением послужила источником 
вдохновения для создания 
среды, свободной от табака, 
во время Всемирных игр 
кочевников в Кыргызстане и 
Европейских игр в Беларуси

Национальное 
руководство по оказанию 
помощи в прекращении 
употребления 
табака и лечении 
табакозависимости
Разработаны после проведения 
страновой оценки и учебно-
ознакомительных поездок в 
Соединенное Королевство и 
Турцию для обмена передовым 
опытом

Национальный План 
действий по исполнению 
Рамочной Конвенции  
Всемирной Организации 
Здравоохранения по  
борьбе против  табака в 
Туркменистане на 2017-
2021 годы
Результат проведения страновой 
оценки, а также консультаций и 
обобщения наилучшей мировой 
практики

Национальная 
межсекторальная 
рабочая группа по 
налогообложению и 
ценообразованию на 
табачную продукцию в 
Туркменистане
Состоит из представителей 
восьми министерств и 
государственных учреждений, 
вместе с ВОЗ

Национальное 
исследование, 
оценивающее 
распространенность 
употребления табака
В рамках последующей 
деятельности по итогам STEPS 
2014 года, в 2018 году было 
проведено новое исследование, 
в ходе которого осуществлялась 
оценка распространенности 
употребления табака с 
использованием биомаркеров 
для подтверждения точности

Семинары и тренинги 
для журналистов
Направлены на то, чтобы 
сделать сюжеты, связанные 
с пагубностью употребления 
табака, более заслуживающими 
внимания и достойными 
освещения в СМИ, а также 
создать потенциал для их 
освещения

Месяц без табака
Направлен на популяризацию 
концепции общества, 
свободного от табака, как 
видения будущего, через 
различные СМИ и инициативы в 
области коммуникации

Правовая деятельность 
в сфере разработки 
закона о графических 
предупреждениях
Десять новых пиктограмм, 
заимствованных у Австралии, 
вступят в силу в начале 2020 
года и будут занимать 70% 
лицевой и оборотной стороны 
пачки сигарет

Вставка 2.  
Достижения, инициатором 
которых выступил Туркменистан

ВООДУШЕВЛЯЮЩИЙ СТИМУЛ
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Страны, достигнувшие глобальной цели, могут служить источником 
вдохновения, опыта и стимулом к действию для других стран 
Региона. С 2000 года Туркменистан достиг выдающегося прогресса 
в борьбе против табака. Введение запрета на курение во всех 
общественных местах в 2004 году, ратификация РКБТ ВОЗ в 
2011 году, принятие одного из самых сильных всеобъемлющих 
законов о борьбе против табака в 2013 году, введение графических 
предупреждений в 2015 году и повышение цен на табачные 
изделия на 250-300% за последние пять лет позволило стране 
стать одним из лидеров борьбы против табака в Европейском 
регионе ВОЗ. Энергичные и непрерывные меры борьбы против 
табака отчетливо отразились на низком уровне курильщиков среди 
взрослого населения. Туркменистан уже достиг самого низкого 
уровня распространенности употребления табака в Европейском 
регионе ВОЗ: лишь 3,4% населения употребляют табак.
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2000-2010
Туркменистан уже давно занимает жесткую позицию в отношении употребления табака, и многие положения 
РКБТ ВОЗ уже были закреплены в законодательстве, например, ограничения на рекламу табачных изделий и 
введение запрета на курение в общественных местах в 2004 году, еще до ратификации Договора. Кроме того, 
в 2004 году был введен запрет на употребление наса/насвая, а в начале 2008 года - дополнительный запрет 
на производство, ввоз и распространение наса/насвая в Туркменистане.

2011
В 2011 году Туркменистан ратифицировал РКБТ ВОЗ; в силу вступили запрет на любую прямую рекламу 
табачных изделий и спонсорство со стороны производителей табака, а также новые стандарты упаковки и 
маркировки табачных изделий.

2012
В соответствии с Постановлением Президента Туркменистана был разработан и утвержден Национальный план 
действий по борьбе против табака на 2012-2016 гг. Этим же Постановлением был учрежден Национальный 
межведомственный координационный комитет по борьбе с табаком, куда вошли представители 18 министерств, 
ведомств, международных и общественных организаций. В структуре Министерства здравоохранения и 
медицинской промышленности было создано девять Центров доверия (центров помощи в отказе от курения).

2013
В Туркменистане была организована первая Министерская конференция ВОЗ по профилактике и борьбе с 
неинфекционными заболеваниями в контексте положений политики Здоровье-2020, состоявшаяся в декабре 
2013 года в Ашхабаде. Благодаря принятию одного из самых сильных всеобъемлющих законов о борьбе против 
табака, Туркменистан стал одним из лидеров в борьбе против табака в Европейском регионе ВОЗ.

2014
В сентябре 2014 года на 64-й сессии Европейского регионального комитета ВОЗ 53-мя странами Европейского 
региона ВОЗ была принята Ашхабадская декларация. Постановлением Президента Туркменистана была утверждена 
Национальная стратегия решения задач, обозначенных в Ашхабадской декларации, в области профилактики 
и борьбы с НИЗ в Туркменистане. Первое обследование STEPS было также проведено в Туркменистане в 2014 
году. Оно показало, что лишь 8,3% населения употребляли табак. Это самый низкий показатель в Регионе.

В июне 2014 года в ознаменование Всемирного дня 
без табака Президент Туркменистана Гурбангулы 
Бердымухамедов был награжден специальным 
благодарственным сертификатом Генерального 
директора ВОЗ за выдающееся руководство и личную 
приверженность делу борьбы против табака, которые 
стимулируют другие страны отстаивать политику 
решительной борьбы против табака, и приведение 
действующего законодательства в соответствие с 
положениями РКБТ ВОЗ и ее руководящими принципами.

2015
Тесное сотрудничество между ВОЗ и Туркменистаном еще больше укрепилось в начале 2015 года благодаря 
разработке концепции проекта “Реализация положений Ашхабадской декларации: на пути к освобождению 
Европейского региона от табака”. Туркменистан ратифицировал Протокол о ликвидации незаконной торговли 
табачными изделиями, являющийся первым протоколом РКБТ ВОЗ. В Туркменистане были введены акцизные 
марки на табачную продукцию, а также графические предупреждения на пачках сигарет.
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В июле 2015 года Генеральный директор ВОЗ вручила 
Президенту Туркменистана Гурбангулы Бердымухамедову 
памятный знак с надписью: “Президенту Туркменистана 
Гурбангулы Бердымухамедову от Всемирной Организации 
здравоохранения за выдающийся вклад в освобождение 
Европейского региона ВОЗ от табака.”

2016
В 2016 году был веден запрет на любую косвенную рекламу табака. В том же году Президент Туркменистана 
подписал Постановление о порядке ввоза табачных изделий в страну. Были введены дополнительные акцизные 
марки на табачную продукцию, а продажа табачных изделий без акцизных марок была запрещена. Была принята 
Национальная Программа по исполнению Рамочной Конвенции  Всемирной Организации Здравоохранения 
по борьбе против табака в Туркменистане на 2017-2021 гг., включающая положение о ежегодном увеличении 
ставки налога на табачные изделия в стране на 25% в течение этого периода.

2017
В Туркменистане состоялись Пятые Азиатские игры по боевым искусствам и состязаниям в помещениях. 
Были предприняты активные усилия, чтобы защитить примерно 5 000 спортсменов, 11 000 работников, 
обслуживающих Игры, и 40 000 зрителей от негативных последствий употребления табака. Это послужило 
источником вдохновения для создания среды, свободной от табака, во время Всемирных игр кочевников в 
Кыргызстане в 2018 году и Европейских игр в Беларуси в 2019 году.

Была создана Национальная межсекторальная рабочая группа по налогообложению и ценообразованию на 
табачную продукцию, в состав которой вошли представители восьми министерств и государственных учреждений.

2018
Был принят закон об упаковке сигарет. В начале 2020 года в Туркменистане вступят в силу 10 новых пиктограмм, 
заимствованных у Австралии. Эти предупреждения будут занимать 70% лицевой и оборотной стороны пачки 
сигарет.

В Туркменистане был проведен второй раунд национального исследования STEPS, последовавший за 
исследованием STEPS 2014 года, который показал, что уровень употребления табака среди взрослого населения 
снизился до 3,4%. Это еще раз подтвердило, что Туркменистан является страной с самым низким показателем 
распространенности употребления табака в Европейском регионе ВОЗ.

2019
В Туркменистане было принято Национальное руководство по оказанию помощи в прекращении употребления 
табака и лечению табакозависимости и обеспечена профессиональная подготовка кадров во всех девяти 
центрах доверия. В апреле 2019 года в Ашхабаде, Туркменистан, состоялась Европейская конференция ВОЗ 
высокого уровня по неинфекционным заболеваниям “Время выполнять обещания – решить задачи по борьбе 
c неинфекционными заболеваниями для достижения Целей в области устойчивого развития в Европе”.

За выдающийся вклад Туркменистана в профилактику 
НИЗ, в частности, в осуществление мер борьбы против 
табака и вредного употребления алкоголя, в результате 
изменения политики в которых наблюдаются устойчивые 
положительные тенденции, Президенту Туркменистана 
Гурбангулы Бердымухамедову была вручена Почетная 
грамота, подписанная Генеральным директором ВОЗ.

ХРОНОЛОГИЯ ДОСТИЖЕНИЙ Т УРКМЕНИСТАНА
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Проект
Официальный старт проекта был дан на Международном форуме 
здравоохранения, посвященном празднованию 20-летия 
государственной программы здравоохранения Туркменистана, в 
июле 2015 года. Это положило начало осуществлению амбициозного 
проекта, который в последующие несколько лет приобрел еще 
более крупные масштабы.

Разработка Дорожной карты действий - 
использование фактических данных  
с целью активизации усилий 
Были проанализированы глобальные, региональные и национальные 
документы, посвященные завершающему этапу борьбы против 
табака и соответствующим стратегиям. Консультативная группа 
высокого уровня руководила процессом составления Дорожной 
карты действий, которая была разработана на основе процесса 
достижения консенсуса с тем, чтобы придать импульс ее принятию.

Принятие Дорожной карты на  
Региональном комитете
Ряд основных направлений проекта способствовали принятию 
Дорожной карты действий на 65-й сессии Европейского 
регионального комитета ВОЗ в сентябре 2015 года с целью оставить 
табак в прошлом. Дорожная карта указывает путь для движения в 
нужном направлении, чтобы помочь государствам-членам и всему 
Европейскому региону ВОЗ достичь добровольной глобальной цели 
в отношении табака, то есть добиться относительного снижения 
нынешней распространенности его употребления как минимум 
на 30% к 2025 году и воплотить в жизнь сформулированное 
перспективное видение (10).

Наращивание регионального потенциала  
для осуществления Дорожной карты
Поддержка идеи поколения нового тысячелетия без табака 
В 2017 году Региональное бюро подготовило публикацию Поколения, 
свободные от табака: Защита детей от табака в Европейском 
регионе ВОЗ (11). В ней подробно излагаются масштабы проблемы, 
связанной с употреблением табака среди молодежи в Регионе, 
а также содержится обзор соглашений по правам человека, 
которые могут использоваться как инструмент защиты детей, 
и предлагается серия примеров из практики, где обсуждаются 
стратегии, реализуемые в ряде стран для достижения цели - 
вырастить поколение, свободное от табака.

Обмен опытом, обсуждение реализации проекта на региональных 
семинарах и определение направления дальнейших действий
Первая годовщина реализации проекта отмечалась в апреле 2016 
года на региональном совещании по итогам принятия Дорожной 
карты действий. Это предоставило отличную возможность обсудить 
осуществление проекта и возможности продвижения вперед на 
пути к достижению добровольной глобальной цели сокращения 
распространенности употребления табака на 30% к 2025 году. В 
мае 2016 года была проведена пресс-конференция, на которой 

БОЛЕЕ ПОДРОБНО
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были представлены итоги осуществления первого года проекта 
и стартовал Национальный “Месяц без табака” в Туркменистане.
В сентябре 2017 года представители Сотрудничающих центров ВОЗ 
по борьбе против табака, расположенных в Европе, собрались, 
чтобы выработать стратегию совместных действий в области 
борьбы против табака на последующие два года и скоординировать 
свою деятельность с деятельностью Европейского регионального 
бюро ВОЗ.
В ноябре-декабре 2017 года представители более 40 стран 
приняли участие в Европейском региональном совещании ВОЗ по 
реализации РКБТ ВОЗ. Это совещание стало второй региональной 
встречей с момента принятия Дорожной карты действий. Целью 
совещания был обмен последними достижениями в области 
борьбы против табака в странах Региона, а также обсуждение 
наиболее оптимальных подходов к достижению глобальных целевых 
показателей, сформулированных в Глобальной системе мониторинга 
борьбы с НИЗ и в Целях устойчивого развития. В этом контексте 
на совещании основное внимание было уделено двум ключевым 
направлениям: 

	� экономическим издержкам, связанным с употреблением табака, 
и значимости налогообложения табачных изделий;

	� согласованности политики в области борьбы против табака и 
межсекторальной актуальности Статьи 5 РКБТ ВОЗ.

В апреле 2019 года Правительство Туркменистана провело в 
Ашхабаде Европейскую конференцию ВОЗ высокого уровня по 
неинфекционным заболеваниям. Принимая во внимание тот факт, 
что на решение задач, поставленных в ЦУР, остается всего 11 лет, 
конференция стала замечательной возможностью дать оценку 
успехам, достигнутым в Регионе, и согласовать дальнейшие шаги. 
Дискуссии на пленарных заседаниях конференции были дополнены 
обменом информацией по конкретным темам (включая новые 
возможности для осуществления РКБТ ВОЗ) в области борьбы с 
НИЗ. Это дало возможность обменяться идеями и опытом, стало 
источником вдохновения и послужило стимулом к действию. В 
совещании приняли участие 330 представителей разных стран, 
в том числе представители правительств 44 стран Европейского 
региона ВОЗ.

Обеспечение политиков и сторонников борьбы против табака 
актуальными данными 
В сентябре 2017 года Региональное бюро опубликовало доклад 
Обзор прогресса. Борьба против табака в Европейском регионе 
ВОЗ в 2017 г. (12). В докладе представлена богатая подборка 
самых последних данных о распространенности употребления 
табака и политике в области борьбы против табака, взятых из 
серии докладов ВОЗ о глобальной табачной эпидемии за 2008-
2017 гг. Доклад опирается на фактические данные, собранные 
в “Сборнике аргументов для борьбы против табака” для оценки 
прогресса, достигнутого Европейским регионом ВОЗ в реализации 
Дорожной карты действий, и протяженности дальнейшего пути к 
достижению конечной цели.
В 2018 году Региональное бюро опубликовало новый доклад 
об употреблении бездымного табака, представляющего 
сложную и широко распространенную проблему общественного 
здравоохранения, которой по-прежнему уделяется ограниченное 
внимание (13). В докладе представлен обзор употребления 
бездымного табака, в частности употребления насвая (разновидность 
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сосательного табака) в Содружестве Независимых Государств 
(СНГ). В докладе анализируются последние имеющиеся данные 
о распространенности употребления бездымного табака, а также 
рассматриваются такие темы, как пути распространения насвая 
и доступные ответные меры политики и нормативные подходы, 
используемые в странах СНГ.

Использование эффективных методов оценки воздействия 
мер политики и общественного здравоохранения 
Естественные экспериментальные исследования, проведенные 
Региональным бюро и представленные в приложении к Европейскому 
журналу общественного здравоохранения за 2018 год, являются одними 
из первых, в которых используются новые более эффективные методы 
оценки воздействия мер национальной политики и общественного 
здравоохранения на осуществление профилактики НИЗ и борьбы 
с ними (14). Три исследования, представленные в приложении к 
журналу, были связаны с употреблением табака:

	� Вариативность воздействия на субнациональном уровне 
значительного увеличения налогов на табак в 2009 и 2010 гг. 
на незаконную торговлю табачными изделиями в Румынии;

	� Воздействие всеобъемлющего и масштабного закона о борьбе 
против табака, принятого в 2013 году, на показатели, связанные с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями в Российской Федерации;

	� Изменения в политическом дискурсе, связанные с изменениями 
в долгосрочной тенденции употребления табака в 1960-2016 
гг. в Турции.

Обеспечение политиков и сторонников борьбы против табака 
научно-обоснованными аргументами для эффективного 
противодействия тактике табачной промышленности
В мае 2019 года Региональное бюро опубликовало Сборник 
аргументов для борьбы против табака (доступный с 2017 года 
как онлайн-инструмент) в качестве ценного ресурса для обмена 
опытом и передовой практикой противодействия тактике табачной 
промышленности. Сборник предлагает тщательно проработанное 
изложение фактов, коллекцию многочисленных аргументов из 
разных тематических областей, основанных на фактических данных, 
сформулированных с целью прямого противодействия наиболее 
распространенным тактикам и позициям табачной промышленности, 
предпринятым с целью препятствия осуществлению эффективных 
мер борьбы против табака.

Наращивание субрегионального потенциала для 
реализации Дорожной карты действий
Субрегиональные совещания по укреплению сотрудничества 
между странами ЮВЕ и ННГ
В ноябре и декабре 2015 года в поддержку действий, 
предусмотренных Дорожной картой, были проведены два 
субрегиональных совещания, целью которых была активизация 
усилий для полного осуществления РКБТ ВОЗ. В задачи этих 
совещаний входило обеспечить содействие более тесному 
сотрудничеству между участвующими странами ЮВЕ и ННГ в 
согласовании приоритетов и реализации совместных инициатив. 
Субрегиональное совещание, ориентированное на страны ЮВЕ, 
состоявшееся в октябре 2016 года, стало зеркальным отражением 
субрегионального совещания для стран ННГ в декабре 2015 года, 
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но было адаптировано к потребностям и задачам, связанным с 
реализацией РКБТ ВОЗ, характерным для субрегиона ЮВЕ.
В мае 2017 года был проведен еще один субрегиональный семинар 
для стран ЮВЕ, нацеленный на углубление понимания роли, 
которую играет информационно-пропагандистская деятельность 
в активизации усилий по осуществлению РКБТ ВОЗ, и оказание 
содействия участникам в разработке плана информационно-
пропагандистской деятельности в отношении приоритетных 
стратегий, таких как государственная политика по борьбе против 
табака, введение простой упаковки табачных изделий, кампании 
в СМИ и повышение налогов на табачную продукцию. За ним 
последовал Многосекторальный семинар для новых независимых 
государств (ННГ), прошедший в октябре 2017 года, направленный на 
повышение осведомленности о Протоколе о ликвидации незаконной 
торговли табачными изделиями среди различных правительственных 
секторов, участвующих в его ратификации или осуществлении. 
Были обсуждены технические требования Протокола, в том числе 
вопрос о создании систем обнаружения и отслеживания, а также 
существующая передовая практика в области осуществления мер 
Протокола.

Моделирование влияния политики борьбы против табака в 
странах ЮВЕ
На основе прогнозной модели был проведен анализ воздействия мер 
борьбы против табака на распространенность курения и смертность 
от курения в странах ЮВЕ. В марте 2016 года была разработана и 
опубликована серия информационных бюллетеней для стран ЮВЕ, 
основанных на сокращенной версии модели SimSmoke, которые 
могут использоваться в качестве инструмента стратегического 
планирования и информационно-пропагандистской деятельности. 
Во вставке 3 представлены основные результаты моделирования 
для стран ЮВЕ. 
На основании на этих данных была подготовлена аналитическая 
статья, опубликованная в мартовском издании Европейского журнала 
общественного здравоохранения за 2018 год (15).

Наращивание потенциала в Туркменистане
Совершенствование механизмов обеспечения соблюдения 
политики в области борьбы против табака
В 2016 и 2017 годах большое внимание уделялось обеспечению 
бездымной среды, особенно в связи с проведением в Туркменистане 
в сентябре 2017 года Пятых Азиатских игр по боевым искусствам 
и состязаниям в помещениях. Этот крупный международный 
спортивный турнир проводился в Среднеазиатском субрегионе 
впервые, что явилось свидетельством осуществления Туркменистаном 
твердой политики в области пропаганды активного и здорового 
образа жизни для каждого гражданина страны.

Азиатские игры по боевым искусствам 
и состязаниям в помещениях были 
очень представительными: около 5 000 
спортсменов из 62 стран боролись за 
медали в 21 виде спорта. Обслуживали 
Игры примерно 11 000 человек, число 
зрителей составило около 40 000 человек. 

Вставка 3.  
Основные результаты прогнозирования 
на основе сокращенной версии модели 
SimSmoke
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комплекса антитабачных 
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с принципами РКБТ ВОЗ, 
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В феврале 2016 года в Туркменистане была проведена оценка мер, 
принимаемых для обеспечения бездымной среды, и определения их 
эффективности. По ее результатам сформулированы рекомендации 
на следующие пять лет. В мае и ноябре 2016 года были организованы 
миссии в Туркменистан для изучения потребностей и ресурсов 
страны, определения наиболее эффективных для страны мер, 
возможностей для совершенствования, а также необходимости в 
законодательной поддержке. В ноябре 2016 года была проведена 
независимая оценка механизмов обеспечения соблюдения и 
возможных непредвиденных негативных последствий, после чего 
Министерству здравоохранения Туркменистана было предложено 
19 рекомендаций, определивших конкретные возможные дальнейшие 
шаги и действия в преддверии Игр.
В марте 2017 года под руководством Министерства здравоохранения 
Туркменистана было организовано совещание высокого уровня, 
в котором приняли участие представители Регионального бюро 
ВОЗ, Странового офиса ВОЗ в Туркменистане и правительства 
Туркменистана. Целью совещания было обсуждение хода 
подготовки к проведению Азиатских игр по боевым искусствам и 
состязаниям в помещениях и определение областей, где необходима 
дополнительная поддержка. Работа с участием практически всех 
министерств по наращиванию потенциала в области обеспечения 
соблюдения мер борьбы против табака и поддержке организации 
проведения Игр энергично продолжалась в течение месяцев, 
предшествовавших проведению Азиатских игр по боевым 
искусствам и состязаниям в помещениях. Страновым бюро ВОЗ было 
организовано обучение представителей сектора гостеприимства 
и волонтеров, обслуживающих Игры. Обучение охватывало такие 
вопросы, как вред для здоровья от воздействия вторичного табачного 
дыма, смысл проводимой политики борьбы с курением (вставка 
4) и правила обращения с курильщиками и информирования их о 
наличии специально отведенных мест для курения.
Опытом Туркменистана воспользовался Кыргызстан при проведении 
третьих Всемирных игр кочевников в сентябре 2018 года и Беларусь 
во время проведения вторых Европейских игр в июне 2019 года. 
Впервые за всю свою историю Всемирные игры кочевников 
и Европейские игры были объявлены Играми, свободными от 
табачного дыма.

Укрепление системы оказания помощи в отказе от употребления 
табака
В ноябре и декабре 2015 года в Туркменистане была проведена 
оценка, отражающая текущее состояние национальной системы 
оказания помощи в отказе от употребления табака и лечения 
табачной зависимости. Были рекомендованы конкретные меры по 
укреплению системы оказания помощи в отказе от употребления 
табака.
В апреле 2016 года в Турции был проведен семинар по подготовке 
инструкторов по вопросам отказа от курения и консультирования 
желающих бросить курить. В декабре 2016 года была организована 
учебно-ознакомительная поездка в Соединенное Королевство для 
обмена опытом по вопросам предоставления помощи в отказе от 
курения. К концу 2016 года была закончена разработка Национального 
руководства по оказанию помощи в прекращении употребления 
табака и лечению табакозависимости. В феврале 2017 года было 
проведено обучение для всех работников здравоохранения всех 
девяти центров доверия по вопросам использования предлагаемых 

	� Отсутствие продажи сигарет 
внутри помещений

	� Отсутствие мусорных баков с 
сигаретными пепельницами

	� Специально отведенные 
места для курения за 
пределами Олимпийского 
городка

	� Запрет на торговлю, рекламу 
или спонсорство табачных 
изделий

	� Запрет на любую форму 
ассоциации символики 
табачных компаний или 
табачной продукции с 
Играми

	� Размещение знаков «Не 
курить» в Олимпийском 
городке

	� Радиопередачи Оргкомитета, 
напоминающие на 
протяжении всех Игр о зоне, 
свободной от курения

	� Специальный номер горячей 
линии для приема жалоб 
о курении в запрещенных 
местах

	� Продажа средств 
никотинзаместительной 
терапии в аптеках

	� Запрет на курение во всех 
барах и ресторанах

Предпринятые Туркменистаном 
активные усилия и 

приверженность делу защиты 
спортсменов, зрителей и 

волонтеров от негативных 
последствий употребления 

табака стали вдохновением для 
других стран.

Вставка 4.  
Политика борьбы с курением, проводимая 
Туркменистаном на Азиатских играх по боевым 
искусствам и состязаниям в помещениях
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руководящих принципов, за чем последовало принятие руководящих 
принципов в апреле 2019 года.

Наращивание потенциала средств массовой информации и 
коммуникации
В декабре 2015 года в Туркменистане состоялся однодневный 
семинар, посвященный широкому освещению сюжетов, связанных 
с пагубностью употребления табака, в национальных средствах 
массовой информации, а также по вопросам расширения потенциала 
СМИ для их освещения.
В сентябре 2016 года была организована миссия по изучению 
потенциала СМИ, целью которой было собрать вместе ключевые 
заинтересованные стороны для обсуждения потребностей страны, 
предоставления обзора наилучшей практики и достижения 
соглашения в отношении дальнейших действий. Результатом 
стало создание сильной составляющей, посвященной проведению 
информационных кампаний, как в Национальной Программе 
по исполнению Рамочной Конвенции  Всемирной Организации 
Здравоохранения по борьбе против табака, принятой в апреле 
2017 года, так и в Национальном плане действий информационного 
центра “Саглык” Министерства здравоохранения и медицинской 
промышленности Туркменистана.
Инициативы для средств массовой информации и коммуникации, 
посвященные пропаганде обществ, свободных от табака в качестве 
видения будущего, были разработаны в рамках мероприятий “Месяца 
без табака” и празднования Всемирного дня без табака и включали:

	� “Автомобили без табака” - волонтеры раздавали информационные 
листовки о вреде курения внутри автомобиля на парковках;

	� массовое мероприятие в Центральном парке, посвященное 
открытию “Месяца без табака”, включало показ видео, раздачу 
призов, распространение информационных листовок и детский 
развлекательный уголок;

	� мероприятия, проводимые на футбольных матчах, были 
посвящены теме “Спорт и табак”. 

Кроме того, были разработаны рекламные листовки с информацией 
о негативных последствиях употребления табака и со ссылками на 
номера телефонов центров доверия, а также видеоролики о вреде 
курения для трансляции в домах здоровья и других местах.

Анализ политики налогообложения
В мае 2016 года был проведен анализ действующей политики 
налогообложения табачных изделий, а в октябре 2016 года - 
моделирование воздействия повышения налогов на табачные 
изделия с учетом трех вариантов, на основе которого были 
выработаны рекомендации в области политики. В феврале 2017 
года была создана Национальная межсекторальная рабочая группа 
по налогообложению и ценообразованию на табачную продукцию 
в Туркменистане, в которую вошли представители Министерства 
финансов, Министерства торговли и внешнеэкономических связей, 
Главной государственной налоговой службы, Государственной 
таможенной службы, Министерства здравоохранения и 
медицинской промышленности, Министерства экономики, Главной 
государственной службы по стандартизации и техническому 

В течение 
этого периода 
ставки налога 
на табачные 
изделия в стране 
будут  
увеличиваться  
ежегодно 
на 25%.
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надзору “Туркменстандартлары”, Государственного комитета по 
статистике и Странового офиса ВОЗ в Туркменистане. На группу была 
возложена задача разработать новую систему налогообложения и 
ценообразования табачных изделий в Туркменистане на 2017-2021 
гг. в соответствии с рекомендациями ВОЗ. 

Принятие национальной стратегии и плана действий
Была подготовлена и опубликована оценка текущего прогресса в 
Туркменистане; вместе с результатами проведенных консультаций 
и примерами изученной глобальной передовой практики, 
результаты оценки легли в основу создания новой Национальной 
программы и Плана действий по исполнению Рамочной Конвенции 
Всемирной Организации Здравоохранения по борьбе против  
табака в Туркменистане на 2017-2021 гг. в поддержку достижения 
Туркменистаном статуса страны, свободной от табака, к 2025 году. 
План действий, окончательно завершенный в декабре 2016 года и 
утвержденный Президентом в апреле 2017 года, предусматривает 
осуществление комплекса профилактических мер в контексте 
положений политики ВОЗ “Здоровье-2020”. В соответствии с 
планом действий все правительственные здания, а также здание 
Организации Объединенных Наций в Туркменистане получили 
статус зданий, свободных от табака.

Дальнейшая работа сосредоточена на осуществлении и оценке 
выполнения положений РКБТ ВОЗ в контексте НИЗ, по которым 
каждые два года подается отчетность.

Обмен передовым опытом
В мае и декабре 2016 года были организованы учебно-
ознакомительные поездки в две ведущие страны Региона в области 
борьбы против табака - Турцию и Соединенное Королевство. В 
рамках поездок был затронут широкий круг вопросов, в том числе 
особое внимание было уделено вопросам содействия прекращению 
употребления табака и проведению спортивных мероприятий и 
игр, свободных от табачного дыма.

Оценка статуса употребления табака
В рамках последующей деятельности по итогам проведения 
исследования STEPS в 2013-2014 гг. (16) в 2018 году было проведено 
новое исследование, в рамках которого оценивался уровень 
распространенности употребления табака с использованием 
биомаркеров (таких как наличие котинина в моче) для подтверждения 
точности. В исследовании участвовало 4 500 респондентов (в возрасте 
18-69 лет). Результаты показали, что уровень распространенности 
курения среди взрослого населения снизился с 8,3% в 2013-2014 
гг. до 3,4% в 2018 году. Этот показатель является самым низким в 
Европейском регионе ВОЗ.

БОЛЕЕ ПОДРОБНО
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После завершения проекта
Инициирование совместного проекта Туркменистана и ВОЗ 
“Реализация положений Ашхабадской декларации: на пути к 
освобождению Европейского региона от табака” стало краеугольным 
камнем достижения прогресса в Европейском регионе ВОЗ.

Концепция проекта была разработана в то время, когда идеи 
относительно перехода от борьбы против табака к окончательной 
победе над ним получали широкое распространение в научных 
публикациях, и несколько стран Региона уже предприняли 
решительные действия, направленные на создание условий для 
того, чтобы поколения, свободные от табака, стали реальностью.

Проект начал осуществляться в крайне важный исторический 
момент, в условиях претворения в жизнь различных глобальных 
обязательств, таких как глобальная цель 30%-ного относительного 
сокращения распространенности настоящего уровня потребления 
табака лицами в возрасте 15 лет и старше (ГСМ) и глобальная цель 
сокращения на треть к 2030 году преждевременной смертности от 
неинфекционных заболеваний (ЦУР).

Несмотря на то, что сам проект будет завершен в декабре 2019 года, 
его воздействие будет долгосрочным, и смелые цели, источником 
которых стал этот проект, будут продолжать претворяться в жизнь 
и направлять деятельность Европейского региона ВОЗ в течение 
следующих 5-10 лет и далее.
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