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Повестка дня в области устойчивого 
развития на период до 2030 г. была принята 
странами в ООН в сентябре 2015 года. 
Эта масштабная повестка дня направлена 
на то, чтобы искоренить нищету во всех 
ее проявлениях и никого не оставить без 
внимания. Новая повестка дня содержит 
17 Целей в области устойчивого развития 
(ЦУР), дополненных 169 задачами. 
Средства осуществления изложены в Аддис-
Абебской программе действий, принятой 
на третьей Международной конференции 
по финансированию развития в 2015 г., 
для реализации в рамках обновленного 
и усиленного Глобального партнерства в 
интересах устойчивого развития (ЦУР 17).

В этих целях и задачах надлежащим 
образом отражена борьба против табака. В 
частности, ЦУР 3 – «Обеспечение здорового 
образа жизни и содействие благополучию 
для всех в любом возрасте»  –  содержит 
конкретные задачи по уменьшению на 
одну треть  преждевременной смертности 
от неинфекционных заболеваний (НИЗ) 
к 2030 г. (задача 3.4) и по активизации 
осуществления Рамочной конвенции ВОЗ 
по борьбе против табака во всех странах 
(задача 3.a).

БОРЬБА ПРОТИВ 
ТАБАКА СПОСОБСТВУЕТ 
УСТОЙЧИВОМУ 
РАЗВИТИЮ

1

В Аддис-Абебской программе действий 
подчеркивается, что борьба против табака 
имеет важное значение  для выполнения 
повестки дня на период до 2030 года. В 
частности, в ней отмечается, что «ценовые 
и налоговые меры в области борьбы 
против табачных изделий могут служить 
эффективным и важным средством 
сокращения потребления табака и 
соответствующих расходов на лечение, 
а также представляют собой источник 
поступления для финансирования развития 
во многих странах».  



Употребление табака приводит к 
разрушительным последствиям для 
здоровья, общества, окружающей среды и 
экономики. Оно является одним из основных 
препятствий на пути устойчивого развития 
и оказывает воздействие на здоровье, 
масштабы нищеты и голода в мире, 
образование, экономическое развитие, 
гендерное равенство, окружающую среду, 
финансирование и управление.  

Ежегодно свыше 7 миллионов человек 
умирают в результате употребления табака 
(1), при этом более 80% этих случаев смерти 
происходит в странах с низким и средним 
уровнем дохода (2).

Кроме того, употребление табака налагает 
тяжелое экономическое бремя на все 
человечество: расходы на одно лишь 
курение оцениваются в 1,4 триллиона 
долларов США, или 1,8% от глобального 
валового внутреннего продукта (ВВП) (3).

КАКИМ ОБРАЗОМ 
УПОТРЕБЛЕНИЕ ТАБАКА 
УГРОЖАЕТ УСТОЙЧИВОМУ 
РАЗВИТИЮ?
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Табак приводит к преждевременной 
смерти. В среднем, люди, 
употребляющие табак, теряют 15 
лет своей жизни (4). До половины 
всех людей, употребляющих табак, 
умрут от какой-либо связанной с 
табаком болезни (5). Последствия 
употребления табака для здоровья 
включают следующие (5):

Ежегодные глобальные расходы 
на здравоохранение, связанные 
с курением, оцениваются в 422 
миллиарда долларов США, или в 
56,34 доллара США на человека (3). 
Это составляет 5,7% всех расходов 
на здравоохранение в мире (3).

Кроме того, употребление 
табака сопряжено с косвенными 
расходами, вызванными снижением 
производительности труда в результате 
болезни или преждевременной смерти, 
которые исчисляются в 1,01 триллиона 
долларов США в год (6).

Ежегодные глобальные расходы на 
курение эквивалентны:

ВОЗДЕЙСТВИЕ ТАБАКА НА ЗДОРОВЬЕ И ЭКОНОМИЧЕСКОЕ 
ПРОЦВЕТАНИЕ

• десятикратной сумме, 
расходуемой на оказание 
помощи в мире (7)

• 40% всех расходов 
правительств на образование 
в 2012 году (8)

• почти всему ВВП Канады, 
которая занимает десятое 
место в рейтинге самых 
богатых стран мира (9).

12% ВСЕХ 
СЛУЧАЕВ 
СМЕРТИ 
ВЗРОСЛЫХ  
людей в мире 

14% ВСЕХ 
СЛУЧАЕВ СМЕРТИ 
ОТ НИЗ, включая 
болезни сердца, 
рак, диабет и 
болезни легких 

ОКОЛО 5% ВСЕХ СЛУЧАЕВ 
СМЕРТИ в мире от 
инфекционных болезней, 
в том числе 7% случаев 
смерти от туберкулеза и 
12% - от инфекций нижних 
дыхательных путей 
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здоровья и 
экономики



Табачная промышленность активно 
воздействует на женщин, связывая 
употребление табака с правами женщин, 
гендерным равенством,  гламуром,  
общительностью, успехом и стройностью 
(10). Промышленность использует 
разные стратегии для повышения уровня 
социальной приемлемости курения 
среди женщин, включая разработку, 
дизайн и рекламу продукции, участие в 
программах социальной ответственности и 
использование влияния популярных СМИ.

Для выращивания и производства табака 
часто используются опасные химические 
вещества, которые ставят под угрозу 
здоровье работников, включая женщин 
и детей. До 7 из каждых 10 работников 
табачных ферм являются женщинами (11), 
а в 12 основных странах, занимающихся 
производством табака, на табачных 
фермах работает около 1,3 миллиона 
детей в возрасте 14 и менее лет (12).

Табачная промышленность широко 
использует детский труд, и в результате 
многие дети не ходят в школу. Основные 
факты включают следующие:

Около половины детей и женщин 
репродуктивного возраста в мире регулярно 
подвергаются воздействию вторичного 
табачного дыма (14), что приводит почти к 
900 000 случаев смерти в год (1).

ВОЗДЕЙСТВИЕ ТАБАКА НА УЯЗВИМЫЕ ГРУППЫ 
НАСЕЛЕНИЯ, ТАКИЕ КАК ЖЕНЩИНЫ И ДЕТИ

• 63% детей из семей, занятых 
в производстве табака, 
вовлечены в детский труд (13)

• 32% детей из семей, занятых 
в производстве табака, 
вынуждены работать во 
вредных условиях (13)

• 24% детей имеют дело с 
опасными химическими 
веществами (13)

• 10–14% детей из семей, 
занятых в производстве 
табака, не ходят в школу в 
связи с работой на табачных 
полях (10).

4

Женщины 
и дети
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ВОЗДЕЙСТВИЕ ТАБАКА НА МАСШТАБЫ НИЩЕТЫ И 
ГОЛОДА

Употребление табака, распространенное 
преимущественно среди бедных людей, 
является одной из основных причин 
неравенств в отношении здоровья 
между богатыми и бедными людьми. 
Эти неравенства усиливаются из-за 
ограниченного доступа многих бедных 
людей к медицинской помощи. Расходы на 
табак также истощают семейные ресурсы, 
которые могли бы быть потрачены на 
другие основные потребности, такие как 
пищевые продукты, образование и кров. 
Болезни, вызываемые употреблением 
табака, усугубляют нищету путем 
повышения расходов людей и их семей на 
здравоохранение.   

Кроме того, часто в странах, где 
продовольственная безопасность и 
продуктивность являются значительными 
проблемами, для производства табака 
используются сельскохозяйственные 
земли, на которых можно было бы 
выращивать пищевые культуры. В ряде 
ведущих стран-производителей табака 
более 10% населения страдают от 
недоедания (10).

В ряде ведущих стран-
производителей 
ТАБАКА БОЛЕЕ 
10% НАСЕЛЕНИЯ 
СТРАДАЮТ ОТ 
НЕДОЕДАНИЯ (10).

бедность

Употребление табака также оказывает 
наибольшее воздействие на группы населения, 
страдающие как от нехватки продовольствия, 
так и от высокой распространенности 
недоедания, особенно в Юго-Восточной Азии, 
для которой характерны высокие уровни 
потребления табака (15).



ВОЗДЕЙСТВИЕ ТАБАКА НА 
ОКРУЖАЮЩУЮ СРЕДУ
Разрушительное воздействие табачной 
промышленности на окружающую среду не 
ограничивается одним лишь попаданием 
табачного дыма в воздух. Огромное и 
возрастающее вредное воздействие 
табачной промышленности проявляется 
в сведении лесов, изменении климата, 
загрязнении и лесных пожарах, что ставит 
под угрозу как окружающую среду, так и 
здоровье людей.  

Для выращивания табака широко 
используются пестициды, регуляторы роста 
и химические удобрения (11). Это может 
создавать проблемы в области гигиены 
окружающей среды, особенно в странах 
с низким и средним уровнем дохода, в 
которых отсутствуют строгие нормативы. 
Табачные отходы содержат более  7000 
токсических химических веществ, включая 
канцерогены. Вместе с табачным дымом 
в окружающую среду выбрасываются 
тысячи тонн канцерогенных составляющих, 
токсических веществ и парниковых газов.

ВМЕСТЕ С ТАБАЧНЫМ 
ДЫМОМ В окружающую среду 
выбрасываются тысячи тонн 
канцерогенных составляющих, 
токсических веществ и парниковых 
газов.

Табачные отходы содержат более 
7000 ТОКСИЧЕСКИХ 
ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ, 
включая канцерогены.
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Окружающая 
среда

Кроме того, выращивание табака приводит 
к сведению лесов.  На производство 300 
сигарет/1,5 блоков расходуется одно 
дерево (11). Такое сведение лесов может 
приводить к изменению климата в связи 
с вырубкой деревьев, поглощающих 
углекислый газ (CO2) из атмосферы (11).

Сигаретный мусор загрязняет окружающую 
среду. Ежегодно отходы от глобального 
потребления сигарет составляют до 680 
000 тонн. На сигаретные окурки приходится  
30–40% всех предметов, подбираемых во 
время ежегодных уборок прибрежных и 
городских районов. Вещество, вытекающее 
из этих фильтров, оказывает токсическое 
воздействие на водную флору и фауну 
(16–19).



В соответствии с РКБТ ВОЗ, в 2008 г. ВОЗ 
ввела комплекс мер MPOWER  – шесть 
малозатратных и высокоэффективных мер 
для содействия странам в снижении спроса 
на табак. Эти меры включают следующие:

• мониторинг употребления табака и 
политики профилактики;

• защита людей от табачного дыма;
• предложение помощи в прекращении 

употребления табака;
• предупреждение об опасностях, 

связанных с табаком;
• обеспечение соблюдения запретов на 

рекламу, стимулирование продажи и 
спонсорство табака;

• повышение налогов на табак.

На сегодняшний день более половины всех 
стран, в которых проживает около 40% 
населения мира (2,8 миллиарда человек), 
применили хотя бы одну меру MPOWER на 
самом высоком уровне достижения (21).  

Повышение налогов и цен на табак 
является одной из наиболее эффективных, 
однако наименее используемых мер по 
борьбе против табака, которую страны 
могут применять для решения разных 
вопросов в области развития.

Борьба против табака может способствовать 
устойчивому развитию. Она является 
всеобъемлющим и эффективным по 
затратам решением проблем, связанных 
с табаком, - от укрепления здоровья и 
содействия экономическому процветанию 
до защиты уязвимых групп населения и 
окружающей среды.

Рамочная конвенция по борьбе против 
табака (РКБТ ВОЗ) является важнейшим 
инструментом борьбы с негативным 
воздействием табака на развитие. 
Сторонами РКБТ ВОЗ являются 179 стран 
и Европейский союз, что свидетельствует 
о национальной приверженности 
осуществлению политики по борьбе 
против табака и, тем самым, спасению 
человеческих жизней и развитию. 
Выполнение положений этого юридически 
обязательного договора, основанного на 
фактических данных, может способствовать 
достижению правительствами цели, 
направленной на относительное снижение 
нынешних уровней употребления табака на 
30% к 2025 году (20).

РКБТ ВОЗ содержит меры для снижения как 
спроса, так и предложения. В частности, в 
Статье 6 РКБТ ВОЗ рекомендуются ценовые 
и налоговые меры для снижения спроса на 
табак. Они включают повышение налогов, 
которое влечет за собой повышение 
розничных цен на табачные изделия, 
а также запрещение или ограничение 
продажи безналоговых или беспошлинных 
табачных изделий.

БОРЬБА ПРОТИВ 
ТАБАКА СПОСОБСТВУЕТ 
УСТОЙЧИВОМУ РАЗВИТИЮ
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Повышение налогов на табак приводит к 
«феноменальной» окупаемости инвестиций 
в рамках ЦУР. Ежегодно правительства 
собирают около 270 миллиардов долларов 
США за счет акцизного налога на табак (22). 
Эту сумму можно было бы увеличить более 
чем на 50% и получить дополнительные 
141 миллиард долларов США за счет 
повышения налогов на сигареты всего 
лишь на 0,80 доллара США за пачку 
(эквивалентно одному международному 
доллару) во всех странах (5). Доходы, 
полученные в результате повышения 
налогов на табак, будут способствовать 
мобилизации внутренних ресурсов путем 
создания возможностей для бюджетных 
маневров, необходимых для достижения 
странами приоритетных целей в области 
развития в рамках Повестки дня на период 
до 2030 года.

Употребление табака сказывается на 
здоровье и доходах бедных людей во многих 
странах. Поэтому важно обеспечить, чтобы 
мерами по борьбе против табака были 
охвачены наиболее затронутые им люди.

Часто считается, что налоги на табак 
оказывают непропорциональное 
воздействие на уязвимые группы 
населения. Но на самом деле это совсем 
не так. Налогообложение приводит к 
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повышению цен и, тем самым, защищает 
бедных людей от воздействия продукции, 
которая приводит к смерти и болезням. 
В действительности, налогообложение 
является самым эффективным средством, 
побуждающим потребителей табака, в 
основном мужчин, отказаться от курения. 
Это особенно верно по отношению к 
малоимущим группам населения и к 
потребителям табака в странах с низким 
и средним уровнем дохода,  на которые 
приходится 75% курильщиков. Заставляя 
людей отказаться от курения, налоги 
на табак также способствуют снижению 
воздействия вторичного табачного дыма на 
некурящих людей, включая детей и женщин.   

Существуют также меры по борьбе 
с предложением табака. Протокол о 
ликвидации незаконной торговли табачными 
изделиями, принятый в рамках РКБТ ВОЗ, 
является ключевым инструментом для 
снижения уровней употребления табака и 
уменьшения его последствий для здоровья 
и экономики. Другие меры, такие как 
поддержка альтернативных производству 
табака видов экономически жизнеспособной 
деятельности, и ограничение доступа 
детей и молодежи к табачным изделиям, 
оказывают эффективное воздействие, 
особенно в рамках всесторонней стратегии 
уменьшения масштабов употребления 
табака.   



Подавляющее большинство людей в 
мире в недостаточной мере охвачены 
наиболее эффективными мероприятиями 
по борьбе против табака. В их число 
входят установление достаточно высоких 
налогов на табак, всесторонняя политика 
по обеспечению среды, свободной от 
табачного дыма, полный запрет на 
маркетинг табака, информационные 
мероприятия и поддержка в отказе от 
употребления табака.   

Поэтому все страны на общегосударственном 
уровне должны сделать следующее:

• Обеспечить, чтобы борьба против 
табака была включена в национальные 
программы, планы и политику по 
осуществлению ЦУР.

• В полной мере осуществлять РКБТ ВОЗ.
• Рекомендовать странам, не 

являющимся Сторонами РКБТ ВОЗ, 
рассматривать ее в качестве основного 
инструмента для глобальной борьбы 
против табака.

• Осуществлять комплекс мер 
MPOWER на самом высоком уровне, 
в соответствии с РКБТ ВОЗ, поскольку 
они являются малозатратными и 
высокоэффективными мерами, 
направленными на уменьшение 
распространенности употребления 
табака.

ЧТО ДОЛЖНЫ ДЕЛАТЬ СТРАНЫ?

• Повышать налоги на табак, что 
является самым эффективным по 
затратам способом снижения спроса и 
механизмом мобилизации внутренних 
ресурсов и финансирования для 
достижения ЦУР.  

• Обеспечить эффективное руководство 
процессом формирования политики по 
борьбе против табака путем создания 
барьера между этой политикой и 
интересами табачной промышленности.

• Применять подход к развитию, в основе 
которого лежат интересы человека, в 
целях удовлетворения потребностей 
людей в области борьбы против 
табака и предоставления им прав и 
возможностей для содействия борьбе 
против табака.

• Помогать людям в их борьбе против 
табака. Люди могут оказывать 
поддержку государственным 
программам и политике по борьбе 
против табака, включая обеспечение 
соблюдения антитабачных законов. 
Потребители табака должны отказаться 
от курения в интересах своего здоровья 
и здоровья близких людей и других 
членов их сообществ.  Кроме того, эти 
меры будут способствовать повышению 
жизнестойкости и устойчивости 
сообществ и стран.
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