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ПередмоваПередмова

Україна досягла певних успіхів у контролі над тютюном у порівнянні з іншими країнами,
які входили до Радянського Союзу, хоча цей шлях не завжди був простим. Не зважаючи на
зусилля активістів громадянського суспільства, які ще 2000 року об'єдналися в коаліцію
громадських організацій та ініціатив "За вільну від тютюнового диму Україну", результат
великою мірою залежав від того, що було важливішим для людей при владі - турбота про
здоров'я українського народу чи особисте збагачення за рахунок хабарів від тютюнової
індустрії, яка завжди активно протидіяла ініціативам прибічників з контролю над
тютюном.

Перший закон з контролю над тютюном був ухвалений ще 2005 року, і його прийняття мало
наслідками поступове запровадження різних ефективних заходів, здатних зменшити
вживання тютюнових виробів, які показали свою дієвість у інших країнах світу. Важливим
поштовхом стало виконання положень Рамкової конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну
(РКБТ ВООЗ), ратифікованої Україною 2006 року. РКБТ ВООЗ підкреслює важливість
моніторингу ситуації у сфері контролю над тютюном, що є визначальним для розуміння та
подолання тютюнової епідемії в Україні.

За час, що минув після публікації першого національного звіту з контролю над тютюном, в
якому були узагальнені дані станом на 2008 рік, поширеність тютюнокуріння в Україні
суттєво скоротилася, особливо серед молоді. Знизився рівень захворюваності та смертності
від хвороб, пов'язаних зі вживанням тютюну. Знижування рівнів смертності від серцево-
судинної патології, респіраторних хвороб, кількості смертей при пожежах тощо, стало
результатом послідовного виконання Україною зобов’язань, взятих завдяки ратифікації
РКБТ ВООЗ.

Другий Національний звіт є суттєвим наріжним каменем моніторингу споживання тютюну
та заходів контролю над тютюном в Україні. Цей звіт засвідчив, що запроваджені дії
Міністерства охорони здоров’я, інших органів влади, громадських організацій були в
цілому ефективними. Звіт відтворює всеохоплюючу картину того, як тютюнова епідемія
шкодить Україні, та він допомагає передбачити подальші кроки, які необхідно здійснити
для подолання епідемії тютюнокуріння. Звіт базується на найкращому світовому досвіді у
сфері контролю над тютюном та пропонує ефективні заходи, адаптовані до сьогоднішніх
потреб України. У процесі запровадження зазначених заходів надзвичайно важливим буде
і надалі проводити моніторинг для визначення ефективності заходів контролю над
тютюном, відповідно до положень РКБТ ВООЗ.
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Національний звіт визначає потребу в багатосекторальних підходах, залученні всіх
відповідальних органів влади та зацікавлених громадських організацій до процесу
відповіді на тютюнову епідемію, де головна роль належить сектору охорони здоров’я.
Медичні працівники повинні виявляти перші ознаки впливу вживання тютюну на здоров’я
людини, бо саме вони вимушені спостерігати кінцеві наслідки цієї смертельної звички.
Медичні працівники здатні допомогти людям змінити свою поведінку, щоб попередити
передчасну смерть. МОЗ України затвердило Методичні рекомендацій для медичних
працівників закладів охорони здоров’я з надання лікувально-профілактичної допомоги
особам, які бажають позбутися залежності від тютюну. Медичні працівники всіх
спеціальностей мають рекомендувати відмовлятися від споживання тютюну пацієнтам, які
курять, і надавати їм у цьому професійну допомогу.

У грудні 2013 року міністри охорони здоров’я країн Європейського регіону затвердили
Ашхабадську декларацію з профілактики та контролю неінфекційних захворювань в
контексті положень політики Здоров’я-2020, в якій підтвердили свою прихильність до
активізації зусиль, спрямованих на досягнення реалізації положень РКБТ ВООЗ, і
прагнення працювати в інтересах повного звільнення Європейського регіону від тютюну. 

Другий Національний звіт «Контроль над тютюном в Україні» надає працівникам охорони
здоров’я та всім людям в Україні можливість пересвідчитись у тому, що зусилля,
спрямовані на подолання шкоди, яку завдає тютюн, не є марними, та рекомендує
приєднатися до тих людей, які вже працюють заради цієї мети. Я щиро вірю, що у
наступному, третьому Національному звіті, ми побачимо ще більший прогрес у
запровадженні різноманітних ефективних заходів протягом наступних років і отримаємо
результати нашої діяльності, котрі дозволять нам показати, що тютюнова епідемія в
Україні стрімко йде на спад.

М.Є.Поліщук 

Голова коаліції громадських організацій та ініціатив "За вільну від тютюнового диму
Україну", Міністр охорони здоров’я України у 2005 році, доктор медичних наук, професор,
член-кореспондент Національної академії медичних наук України 
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ВступВступ

Вживання тютюну в усьому світі призводить
до величезних негативних наслідків.
За даними звіту ВООЗ, виданого 2013 року,
від викликаних тютюном хвороб у світі
щорічно помирає біля 6 млн. осіб. Якщо не
вжити негайних заходів, тютюн вб’є 1 млрд.
людей протягом цього сторіччя. Викликані
тютюном хвороби та смерті серед працездатних
людей та інші негативні наслідки
тютюнокуріння спричиняють величезні
економічні збитки, загальносвітовий обсяг
яких становить більше 500 мільярдів доларів
на рік. В Україні, за оцінками міжнародних
експертів, тільки непрямі щорічні витрати,
викликані тютюнокурінням, сягають 3 млрд.
доларів США.

І хоча тютюн є одним з провідних факторів
ризику смертності у світі, досвід багатьох
країн показав, що існує багато ефективних та
рентабельних заходів контролю над тютюном,
які можна застосовувати в різних сферах і які
здатні суттєво скоротити споживання тютюну. 

Для протидії глобальній тютюновій епідемії
Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ)
ініціювала розробку і прийняття Рамкової
конвенції із боротьби проти тютюну (РКБТ)
[97] — першого у світі міжнародного
правового договору у сфері громадського
здоров’я. Україна ратифікувала РКБТ
у 2006 році.

Всесвітня організація охорони здоров’я
у 2011 році оприлюднила Третій Звіт щодо
глобальної тютюнової епідемії [166]. Поміж
іншим, у ньому наведено порівняльні дані
щодо поширеності тютюнокуріння в різних
країнах світу станом на 2009 рік.
У попередньому звіті ВООЗ були наведені
дані станом на 2006 рік. За цей період
позиція України суттєво змінилася.
За стандартизованим показником
поширеності куріння серед дорослих
у 2006 році (45 %) Україна посідала четверте

місце в світі. У 2009 році цей показник
зменшився до 32 %, і у 2009 році Україна
ділила 24–29 місце (зі 147 країн, для яких є
дані).

У 2009–2012 роках, згідно з результатами
опитувань домогосподарств, які проводить
Державна служба статистики, в Україні
відбувається подальше зменшення
поширеності куріння. 

Ці дані засвідчують, що заходи контролю над
тютюном, проведені в Україні останніми
роками, були ефективними для скорочення
поширеності куріння. Повна заборона
реклами тютюну, забезпечення виконання
законодавства щодо захисту людей від
тютюнового диму, подальше підвищення
тютюнових акцизів, організація системи
допомоги у припиненні куріння здатні і
надалі зменшувати його поширеність.

Нинішня ситуація у контролі над тютюном
в Україні характеризується успіхами
у скороченні поширеності куріння, з одного
боку, і наявністю низки заходів контролю над
тютюном, які визнані ефективними завдяки
досвіду багатьох країн, з іншого. Однак яким
саме чином відбувається скорочення
поширеності куріння та вживання
тютюнових виробів, за рахунок яких
демографічних груп – чоловіків чи жінок,
більш чи менш освічених людей, старших чи
молодших? Чи зменшується кількість курців
завдяки тому, що люди кидають курити, чи
через те, що молодь починає курити меншою
мірою, ніж раніше? Що переважає: повна
відмова від куріння чи просто скорочення
кількості споживаних сигарет? Чи не
переходять курці на вживання інших
тютюнових виробів замість сигарет?
Чи позначається скорочення вживання
тютюнових виробів на наповненні державного
бюджету? Чи, навпаки, економічні фактори
визначають тенденції зменшення вживання
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тютюну? Яким чином співвідносяться
за своїм впливом податкові та нецінові
заходи контролю над тютюном? 

Відповіді на всі ці запитання потребують
узагальнення різноманітної інформації
з опублікованих і неопублікованих джерел.
Механізми, які здатні вплинути на вживання
тютюну, як з метою його зменшення, так і
навпаки, можуть бути присутніми в багатьох
законодавчих актах. Діяльність і державних,
і неурядових структури, окремих людей,
лідерів громадської думки може так чи
інакше впливати на досягнення цілей
контролю над тютюном, бути або ефективною,
або контрпродуктивною для звільнення
населення від згубних наслідків його
вживання. Усі аспекти цієї ситуації слід
проаналізувати та узагальнити, щоб вивчити
уроки минулих років і зробити подальші
кроки більш ефективними і з точки зору
результату, і з точки зору витрат на нього.
Саме для цього проведено і узагальнення
попередніх досліджень, і аналіз спеціально
зібраних для даного звіту матеріалів. 

Звіт було підготовлено за підтримки
Світового фонду легень. Відповідальними за
зміст звіту є його автори і цей звіт в жодному
разі не може вважатися таким, що
відображає позицію Міжнародного Союзу
боротьби проти туберкульозу та захворювань
легень чи інших організацій.

Статистичні дані для написання звіту
бралися з відкритих Інтернет-джерел органів

державної влади України. Додаткові
статистичні дані були надані Державним
комітетом статистики України, Міністерством
фінансів України та іншими організаціями.

Інші дані бралися з оприлюднених чи
підготовлених до публікації наукових статей,
книг та звітів, а також з повідомлень у
засобах масової інформації.

Цим звітом автори намагалися досягти таких
цілей:

• Описати зміни стосовно вживання
тютюнових виробів та пов’язаних з цим
проблем, які відбулися в Україні у період
2008–2013 років, з часу публікації першого
національного звіту з контролю над
тютюном, і втілення заходів у сфері контролю
над тютюном.

• Встановити чергову точку відліку для
моніторингу прогресу реалізації положень
Рамкової конвенції ВООЗ із боротьби проти
тютюну.

• Сформулювати рекомендації щодо
вдосконалення політики у сфері контролю
над тютюном.

Автори також сподіваються, що даний звіт
може слугувати джерелом довідкової
інформації для політиків, керівників органів
охорони здоров’я, журналістів, громадських
діячів, студентів, а також усіх, хто хоче
бачити населення України здоровішим.



11Контроль над тютюном в Україні. Другий Національний звіт. 2014 рік

Розділ Розділ 1. Споживання тютюну та1. Споживання тютюну та

пов’язана з ним шкодапов’язана з ним шкода

Поширеність вживання тютюну
серед дорослого населення

Починаючи з 2000 року, в Україні було
проведено значну кількість опитувань
населення із запитаннями про вживання
тютюну. Дані цих опитувань було
проаналізовано в кількох звітах [24; 60; 102].

У вересні 2010 року був оприлюднений звіт
«Глобальне опитування дорослих щодо
вживання тютюну в Україні» (GATS) [24].
Польовий етап опитування було проведено
Київським міжнародним інститутом
соціології (КМІС) наприкінці 2009 —
на початку 2010 року. Це опитування було
найбільшим національним репрезентативним
опитуванням про тютюнокуріння в Україні й
охопило 8173 респондентів віком від 15
до 104 років. Воно проводилося як захід
Державної цільової соціальної програми
зменшення шкідливого впливу тютюну
на здоров’я населення України на період
до 2012 року, затвердженої Кабінетом
Міністрів України [53]. На час опитування
28,8 % дорослих віком 15 і більше років
курили тютюн (щоденно або епізодично).
Серед чоловіків частка курців була вищою
(50,0 %), ніж серед жінок (11,2 %). Щодня
курили 45,4 % чоловіків (це 91 % усіх
теперішніх курців-чоловіків) і 8,9 % жінок
(80 % усіх теперішніх курців-жінок). На час
опитування в Україні щоденно курили
10,2 мільйона осіб (8,3 мільйона чоловіків і
1,9 мільйона жінок). 

Методологічні проблеми при аналізі
результатів опитувань щодо
поширеності вживання тютюну

При порівнянні оцінок поширеності вживання
тютюну треба брати до уваги, що розбіжності
в результатах опитувань, проведених різними
агенціями в різні роки, можуть частково бути
пояснені кількома методологічними
причинами:

1. Різницею формулювань питань щодо
тютюнокуріння; 

2. Відмінностями розміру та складу вибірки; 

3. Типом опитування: опитування
домогосподарств чи індивідуальні
опитування;

4. Різними віковими межами вибірки;

5. Стандартизацією показників для
міжнародних порівнянь;

6. Порівнянням вікових груп замість
поколінь при повторюваних опитуваннях.

Формулювання питань. Порівняння різних
досліджень показало, що без додаткового
запитання щодо епізодичного куріння (тобто
куріння час від часу) можливо виміряти
лише частку щоденних курців, оскільки
люди, які курять не щодня, при застосуванні
певних наборів запитань схильні відповідати,
що вони не курять. У деяких дослідженнях
запитання були сформульовані таким чином,
що вони могли дати завищену або занижену
оцінку частки епізодичних курців, бо люди,
які курять, наприклад, раз на місяць, можуть
відповідати «так» чи «ні» залежно від того,
в якому контексті поставлено запитання
щодо їхнього куріння. За даними різних
опитувань, у 2008–2011 роках частка
епізодичних курців коливалася від 3 % до 9 %. 

Наприклад, протягом січня–лютого
2013 року дослідницькою компанією
Research&Branding Group [150] було
проведено загальнонаціональне дослідження
щодо ставлення українців до закону про
заборону куріння в закладах ресторанного
господарства. Було опитано 2178 респондентів
старших за 18 років у 24 областях України та
АР Крим. Серед них 30 % респондентів
сказали, що курять, але запитання було
сформульовано таким чином, що неможливо
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визначити, яка частка опитаних курить
епізодично.

Розмір і склад вибірки, статистична похибка.
У 2010 році, за даними GATS, щоденно
курили 25,5 % респондентів. Проте треба
взяти до уваги, що з урахуванням 95 %
довірчого інтервалу поширеність щоденного
куріння складала від 24,3 % до 26,6 %.
З 27 листопада по 7 грудня 2011 року
Київський міжнародний інститут соціології
провів загальнонаціональне опитування
1000 дорослих українців старших за 18 років,
обраних випадково (статистична похибка
з імовірністю 0,95 не перевищує ±3,2 %).
За даними цього опитування, поширеність
щоденного куріння в Україні складала 26 %.
Проте під час GATS було опитано більше
8000 респондентів старших від 15 років,
а в 2011 році — 1000 респондентів старших
від 18 років, і тому можна лише сказати, що
у 2010–2011 роках не відбулося статистично
значущих змін у поширеності щоденного
куріння.

Опитування домогосподарств чи
індивідуальні опитування.
Як можна побачити при порівнянні
результатів опитувань домогосподарств, які
проводить Державна служба статистики, і
національно-репрезентативних опитувань,
проведених соціологічними агенціями,
поширеність жіночого куріння в опитуваннях
домогосподарств завжди оцінено на нижчому
рівні. Причиною цього може бути те, що
жіноче куріння в Україні вважається менш
прийнятним, ніж чоловіче [4]. Саме з цим
феноменом може бути пов’язаний найнижчий,
у порівнянні з опитуваннями 2005 та
2013 років, показник поширеності жіночого
куріння у 2010 році (див. Таблицю 1.1)
в опитуванні, яке за методологією було
опитуванням домогосподарств.

Вікові межі вибірки. Більшість опитувань
соціологічних агенцій в Україні проводиться
серед людей віком 18 і більше років, проте
опитування GATS проводилося серед людей
віком 15 і більше років, а опитування
домогосподарств Державної служби
статистики — серед людей від 12 років.
Пряме порівняння даних зазначених
опитувань може призвести до помилкових
висновків, бо більшість дітей не курять,

а підлітки починають пробувати курити,
і серед них з віком поширеність куріння
поступово збільшується.

У 2009 році було проведене опитування,
підтримане Світовим Банком [98].
Це опитування оцінило поширеність
щоденного куріння серед дорослих в Україні
на рівні 31 %, теперішнього (тобто щоденного
і епізодичного разом) — на рівні 36 %, але
були опитані лише люди віком 18–65 років.
В Україні проживає більше 7 мільйонів
людей старших від 65 років. За даними
опитування GATS, поширеність куріння
серед людей віком понад 65 років є досить
низькою — лише 8 %, тому виключення
7 мільйонів людей похилого віку з загальної
вибірки штучно підвищує показники
поширеності куріння. Згідно з GATS,
поширеність щоденного куріння серед
населення України від 15 років складає 26 %,
але якщо перерахувати такі показники для
вікової групи 18–65 років, вони практично
не відрізняються від результатів опитування
Світового банку і складають 30 %. 

Стандартизація вибірки для міжнародних
порівнянь. У своїх Звітах щодо глобальної
тютюнової епідемії [165; 166; 169] ВООЗ
наводить дані щодо поширеності куріння
в різних країнах. Оскільки країни мають
досить різну вікову структуру населення,
ВООЗ проводить стандартизацію даних, і
тому, наприклад, дані опитування GATS
про те, що поширеність теперішнього куріння
в Україні складала у 2010 році 29 %, при
стандартизації перетворилися на показник
32 %. Стандартизовані показники можна
використовувати виключно для порівняння
різних країн, але помилковим було би
посилатися на зазначені дані ВООЗ як
«справжні» показники поширеності куріння
в країні. Також під час інтерпретації та
порівняння показників треба врахувати,
що ВООЗ у своїх звітах вимушена
використовувати дані найостаннішого
репрезентативного опитування, і тому
в Третьому і Четвертому звітах ВООЗ
використано дані одного опитування —
GATS. Тому помилково, як це іноді буває,
всупереч новим результатам наводити «дані
ВООЗ» як найточніші, оскільки вони можуть
бути результатом вимірювання, проведеного
деякий час тому.
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Порівняння вікових груп замість поколінь
при повторюваних опитуваннях.
Під час Мультиіндикаторного кластерного
обстеження домогосподарств [39], яке
проводилося в Україні за підтримки
Дитячого фонду ООН ЮНІСЕФ у 2007 та
2012 роках, опитували жінок фертильного
віку (15–49 років), зокрема, їх запитували
про те, чи курили вони протягом одного або
декількох днів за останній місяць. У даному
випадку, якщо намагатися шукати відповідь
на запитання, чи стали люди курити більше
чи менше, некоректно порівнювати дані
опитувань 2007 та 2012 років для жінок,
які мають однаковий вік, бо це були різні
покоління. Жінки, які у 2012 році мали вік,
наприклад, 35–39 років, — це жінки, які
у 2007 році мали вік 30–34 роки. Якщо
порівнювати групи, що належать до одного
покоління, то опитування показують, що
показники поширеності куріння для
поколінь жінок від 30 років були майже
однаковими у 2007 та 2012 роках. Якщо ж
порівнювати жінок однакового віку, то можна
зробити помилковий висновок про зростання
поширеності куріння серед жінок старшого
дітородного віку. Опитування 2012 року
виявило, що у нового покоління — дівчат
віком 15–19 років, які не брали участь в
опитуванні 2007 року, показники
поширеності куріння є суттєво меншими, ніж
у старшого покоління, тому поширеність
тютюнопаління серед жінок наймолодшого
віку скорочується. Аналогічні проблеми
виникли і при аналізі даних поштових
опитувань жінок і чоловіків м. Києва,
проведених у 2002, 2004, 2006, 2008 та
2010 роках [54; 61].

Загальні тенденції поширеності куріння у
2000–2010 роках

Навіть з урахуванням вищезазначених
методологічних проблем, можна зауважити,
що між 2000–2006 та 2007–2010 роками
відбулася зміна рівнів поширеності куріння
[24]. Частка тих, хто курить щоденно, у 2000–
2006 роках становила 30–37 %, але з 2007
до 2010 року вона скоротилася до 25–26 %.
Серед чоловіків частка тих, хто курить
щоденно, у 2000–2005 роках була близько
60 %, а у 2008–2010 роках вона скоротилася
до менш ніж 50 %. Серед жінок частка
щоденних курців спершу зросла з 10–13 %

на початку 2000-х до 16–17 % у 2004–
2005 роках, після чого зменшилася до 7–9 %
у 2008–2010 роках. 

Поширеність щоденного куріння серед
чоловіків [12] у більшості вікових груп зросла
між 2000 та 2005 роком суттєво, але на межі
статистичної значущості. Між 2005 та
2010 роками поширеність зменшилася
статистично значущо в усіх вікових групах
чоловіків. Менша поширеність куріння серед
чоловіків 15–29 років означає, що серед
молоді чоловічої статі стало менш популярним
починати курити, ніж це було 15 роками
раніше. Найменша поширеність куріння та
найбільша частка колишніх курців серед
чоловіків старшої вікової групи може
пояснюватися як більшою смертністю серед
курців старшого віку, так і тенденціями
припинення куріння. Порівняно з чоловіками
з незакінченою середньою освітою, в усіх
опитуваннях меншою є частка щоденних
курців і більшою частка колишніх курців
серед чоловіків з вищою освітою.
І поширеність щоденного куріння, і частка
колишніх курців серед чоловіків з середньою
та незакінченою вищою освітою, як правило,
не має значущих відмінностей від показників
серед менш освічених чоловіків.
При порівнянні за регіонами в окремих
опитуваннях вищою була поширеність
щоденного куріння чоловіків у Південному
та Східному регіонах.

Серед жінок поширеність щоденного куріння
суттєво, але на межі статистичної значущості,
зросла між 2000 та 2005 роком у всіх вікових
групах старших за 30 років [10]. Між 2005 та
2010 роками поширеність зменшилася
статистично значущо в усіх вікових групах
жінок. У 2000 та 2005 роках поширеність
куріння серед жінок була тим вищою, чим
вищою була освіта, і найбільше курили
жінки з університетською освітою. Однак,
в опитуванні 2010 року такі відмінності
зникли, тобто поширеність куріння вже не
була пов’язана з освітою. 

Знайдені відмінності за віковими групами
відображають процеси початку та
припинення куріння. Більші частки
щоденних курців серед молодих жінок,
безперечно, відображають нещодавні успіхи
тютюнової індустрії в просуванні сигарет
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жінкам через іміджеву рекламу сигарет.
Зменшення поширеності куріння в цій
віковій групі показує не стільки припинення
куріння молодими жінками, скільки
зменшення кількості молодших жінок, які
призвичаюються курити, тобто куріння
поступово втрачає привабливість для дівчат
всупереч рекламним зусиллям індустрії.
Для міських жінок куріння є більш
характерним, ніж для сільських. Якщо
до застосування заходів контролю над
тютюном у 2005–2010 роках курили більшою
мірою незаміжні більш освічені жінки, то
після втілення низки ефективних заходів
такі відмінності зникли. Це означає, що
освічені і самостійні жінки відреагували
на заходи контролю над тютюном найбільшою
мірою. Ця тенденція фактично відображає
наближення України до ситуації, характерної
для розвинених країн, про які відомо, що
більш освічені і заможні верстви населення
курять менше, ніж бідніші і менш освічені.

Зв’язок між сімейним станом та статусом
щодо куріння жінок, також знайдений
в іншому дослідженні [114], очевидно,
відображає захисний механізм, присутній
в українському суспільстві, який полягає
в неприйнятності жіночого куріння. Проведене
у 2009 році дослідження чітко вказує на те,
що серед чоловіків навіть поміж курцями
переважна більшість різко негативно
ставиться до жіночого куріння [4].

За даними двох опитувань, проведених
в Україні у 2001 та 2010 роках британськими
дослідниками [152], поширеність теперішнього
(щоденного та епізодичного куріння) серед
осіб віком 18 і більше років протягом
зазначеного періоду зменшилася серед
чоловіків з 52,4 % до 47,9 % і трохи зросла
серед жінок: з 11,1 % до 12,2 %. Характерне
те, що поширеність куріння різко скоротилася
серед молодого покоління: з 64 % до 52 %
серед чоловіків віком 18–39 років та з 33 %
до 23 % серед жінок віком 18–29 років.
Серед старших чоловіків поширеність
куріння майже не змінилася, а серед
старших жінок трохи зросла, що може
пояснюватися вищезазначеним ефектом
поколінь, або когортним ефектом. 

Всесвітня організація охорони здоров’я
(ВООЗ) у 2011 році оприлюднила Третій Звіт
щодо глобальної тютюнової епідемії [165].

Поміж іншим, у ньому наведені порівняльні
показники поширеності тютюнокуріння
в різних країнах світу станом на 2009 рік.
У попередньому звіті ВООЗ були наведені
дані станом на 2006 рік. За цей період
позиція України суттєво змінилася.
За стандартизованим показником
поширеності куріння серед дорослих
у 2006 році (45 %) Україна займала четверте
місце в світі, поступаючись лише Греції,
Науру та Росії. У 2009 році цей показник
зменшився до 32 % і Україна посідала
24–29 місце поміж 147 країнами, з яких є
дані. За стандартизованими показниками
поширеності куріння серед чоловіків
у 2006 році (65 %) Україна поступалася лише
Росії, а у 2009 році цей показник зменшився
до 50 % і Україна посідала 14–17 місця. 

Динаміка поширеності вживання
тютюну в Україні за даними
репрезентативних опитувань

З урахуванням перелічених вище
методологічних особливостей збору
інформації про поширеність куріння,
за різними показниками можна порівнювати
більшу чи меншу кількість опитувань. 

Найбільш повну інформацію про статуси
щодо куріння зібрано у 2000 [62], 2005 [102] ,
2010 [24], 2013 роках (Таблиця 1.1). Результати
останнього зі згаданих опитувань ще не було
широко опубліковано до цього звіту. Воно
було проведене Київським міжнародним
інститутом соціології з 8 по 17 лютого 2013
року. Методом персонального (face-to-face)
інтерв’ю опитано 2032 респонденти, які
мешкають в усіх областях України (включно
з містом Києвом) та в Криму, за стохастичною
вибіркою, репрезентативною для населення
України віком від 18 років. Опитування
включало запитання щодо куріння.

Серед більшості груп за статтю та місцем
проживання відбулося значуще зменшення
поширеності щоденного куріння між 2005 та
2010 роками. У період 2010–2013 років
статистично значущих змін поширеності
рівня теперішнього (щоденного й епізодичного)
куріння не зафіксовано, хоча серед чоловіків
поширеність куріння скоротилася
на 3,3 відсоткових пункти, або на 6 %.

Порівняння результатіу 2010 року
з попередніми (2005 рік) та пізнішими
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(2013 рік), наведене у таблиці 1.1, вказує,
у цілому, що після 2005 року, коли було
застосовано перші ефективні заходи
з контролю над тютюном, найбільш
послідовно змінюється частка некурців, тобто
людей, які або ніколи не курили, або
викурили менше 100 сигарет чи інших
тютюнових виробів за все життя. Серед
чоловіків частка некурців статистично
значуще зросла як у 2010, так і 2013 роках. 

Детальний аналіз за окремими соціально-
віковими групами (Таблиця 1.2) показав, що
частка некурців збільшилася протягом 2005–
2013 років у всіх групах за статтю, місцем
проживання та навіть віком, крім сільських
жінок, серед яких більшість ніколи не курила.
Це означає, що не лише відбувається відмова
молоді від початку куріння, а також люди
старшого віку, які, можливо, пробували
курити у молодшому віці, в останні роки
переглянули ставлення до свого досвіду
куріння, і деякі з них тепер воліють не
згадувати про це і говорять, що ніколи
не курили. 

Частка щоденних і теперішніх курців також
у цілому зменшується, але в окремі роки ця
тенденція виглядає менш послідовною,

залежно від того, як змінюється частка
колишніх курців. Ця частка була найвищою
на момент Глобального опитування
про тютюн 2010 року. Причини цього можуть
корінитися і в реальній ситуації 2010 року, і
в методології збору даних. На момент
проведення опитування 2010 року в Україні
було застосовано низку ефективних заходів
із контролю над тютюном, країна відчувала
серйозний вплив глобальної економічної
кризи, на цьому тлі було підвищено тютюнові
акцизи. Звісно, все це могло підштовхнути
частину курців до припинення куріння. Коли
деякі зі згаданих факторів зникли, хтось
із колишніх курців міг повернутися
до куріння. З іншого боку, меншу поширеність
куріння і більшу кількість «колишніх курців»
опитування 2010 року могло зафіксувати
через те, що за методологією воно було
опитуванням домогосподарств, і залучення
декількох членів родини до попередніх
етапів опитування могло призвести до того,
що курці, які курили менше або мали намір
кидати курити, з більшою імовірністю
повідомляли, що вже не курять. 

Опитування 2013 року показало статистично
значуще зменшення частки колишніх курців
і серед чоловіків, і серед жінок (Таблиця 1.1).

Таблиця 1.1. Поширеність щоденного куріння та її 95-відсоткові довірчі інтервали у 2000-2013 роках, за

статтю та місцем проживання, серед респондентів 18 років та старших

Стать Рік теперішні курці 1 Колишні курці 2 Некурці 3

% (95% довірчий інтервал)

чоловіки 2000 65,7 (62,4-69,0) 14,4 (12,0-16,8) 19,9 (17,2-22,7)

2005 67,8 (64,8-70,8) 15,2 (12,9-17,5) 17,0 (14,5-19,4)

2010 51,3 (49,7-52,8)* 21,4 (20,1-22,7) 27,3 (25,9-28,7)*

2013 48,0 (44,8-51,3) 14,3 (12,1-16,6)* 37,6 (34,5-40,8)*

жінки 2000 19,3 (16,8-21,9) 4,7 (3,3-6,0) 76,0 (73,2-78,7)

2005 19,9 (17,7-22,1) 5,4 (4,2-6,7) 74,7 (72,2-77,1)

2010 11,5 (10,5-12,5)* 5,5 (4,8-6,2) 83,0 (81,8-84,1)*

2013 12,8 (10,8-14,7) 2,1 (1,2-2,9)* 85,2 (83,1-87,2)

* — статистично значуща різниця з попереднім періодом
1 — щоденні та епізодичні курці
2 — колишні щоденні та епізодичні курці
3 — люди, які ніколи не курили або викурили менше 100 сигарет або інших тютюнових виробів за все життя.
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Різке скорочення частки колишніх курців
в опитуванні 2013 року може частково
пояснюватися тим, що деякі колишні курці,
які спробували припинити курити, знов
повернулися до куріння, а також тим, що

деякі колишні курці, особливо ті, хто колись
курив епізодично, тепер в опитуваннях
дають такі відповіді, які їх визначають як
некурців. 

Таблиця 1.2. Розподіл респондентів 18 років та старших в опитуваннях 2000, 2005, 2010, 2013 років за

статусом щодо куріння, статтю, місцем проживання та віком

вік місце
проживання

Стать Рік теперішні курці Колишні курці Некурці

30 та менше років місто Чол. 2000 70,3% 9,4% 20,3%

2005 73,4% 10,3% 16,4%

2010 57,3% 13,5% 29,1%

2013 52,6% 6,9% 40,5%

жін. 2000 38,7% 5,2% 56,1%

2005 37,9% 10,3% 51,7%

2010 24,7% 12,5% 62,9%

2013 22,6% 4,1% 73,3%

Село Чол. 2000 56,8% 9,1% 34,1%

2005 70,9% 5,5% 23,6%

2010 63,8% 12,5% 23,7%

2013 60,0% 5,0% 35,0%

жін. 2000 28,3% 1,9% 69,8%

2005 14,0% 12,0% 74,0%

2010 11,7% 7,4% 81,0%

2013 21,3% 0,0% 78,7%

Старші за 30 років місто Чол. 2000 65,1% 16,7% 18,1%

2005 63,6% 18,7% 17,8%

2010 48,1% 24,8% 27,1%

2013 43,0% 19,1% 37,9%

жін. 2000 17,7% 5,3% 77,0%

2005 21,0% 5,5% 73,5%

2010 10,6% 5,8% 83,6%

2013 12,2% 1,8% 86,0%

Село Чол. 2000 65,6% 14,0% 20,4%

2005 70,3% 15,6% 14,2%

2010 48,8% 26,7% 24,5%

2013 48,7% 15,2% 36,1%

жін. 2000 7,5% 3,5% 88,9%

2005 6,5% 1,0% 92,5%

2010 3,9% 2,6% 93,5%

2013 5,4% 1,5% 93,1%
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Тенденції поширеності куріння серед
населення України у 2008–2012 роках

Аналізувати тенденції поширеності куріння
в Україні у 2008–2012 роках, враховуючи
вищезазначені методологічні проблеми,
можливо лише за даними серій опитувань,
які було проведено однією агенцію за однією
методикою [138]. Такому критерію
відповідають лише щорічні опитування
домашніх господарств, які проводить
Державна служба статистики України, хоча
ці опитування не є репрезентативними
для населення України в цілому.

За даними звітів Державної служби
статистики [29; 33; 36; 37; 38], поширеність
куріння серед мешканців віком 12 і більше
років у 2008–2012 роках знизилася з 25,6 %
до 21,8 %, або на 3,8 процентних пункти
за чотири роки. Загальна кількість курців
в Україні скоротилася з 10,07 мільйонів

у 2008 році до 8,35 мільйонів у 2012 році або
на 17 %.

Дані про поширеність куріння в різних
вікових групах міського й сільського
населення представлені в Таблиці 1.3.
Поширеність куріння серед чоловіків є
набагато вищою, ніж серед жінок, особливо
в сільських районах.

Відсотки зниження поширеності куріння
у 2008–2012 роках були різними в різних
статевовікових групах (Таблиця 1.3).
Найбільшим було зниження серед підлітків:
поширеність куріння зменшилася в три рази.
Серед чоловіків не було великої різниці
у ступені спаду за віковими групами. Серед
жінок ми спостерігаємо інші тенденції: різке
зниження показника поширеності куріння
серед молодих жінок (до 30 років), але
невелике збільшення поширеності куріння
серед літніх жінок.

Таблиця 1.3. Поширеність куріння серед різних статевовікових груп в Україні (%), 

дані опитувань Державної служби статистики

Рік Усі* підлітки Чоловіки, вікові групи, років жінки, вікові групи, років

14–17 років 18–29 30–59 60 і більше 18–29 30–54 55 і більше

2008 25,6 5,7 53,3 59,9 32,6 13,3 9,2 1,6

місто 26,7 5,5 52 59,6 31,3 16,4 11,9 2,3

село 23,4 7,2 57 60,5 34,7 4,2 2,8 0,5

2009 23,5 3,6 48,9 55,7 29,4 10,3 8,7 1,3

місто 24,8 4,6 50,2 55,9 29,2 12,7 11,5 1,5

село 20,6 2,1 45,6 55,3 29,8 3,6 2,1 0,8

2010 22,4 4,4 45,8 52,4 30,8 9,6 8,2 1,4

місто 24,0 4,5 47,4 53,2 32,8 11,8 11,0 2,1

село 19,1 4,4 41,9 50,7 27,4 3,0 1,8 0,1

2011 22,3 2,8 46,9 51,7 28,8 8,5 9 1,4

місто 23,6 3,3 49,1 51,3 29,9 10,5 11,8 1,9

село 19,5 2,0 41,3 52,3 26,7 2,3 2,7 0,5

2012 21,8 1,9 42,6 51,7 26,7 7,3 9,4 1,8

місто 22,5 1,7 43,0 50,7 25,1 8,9 12,0 2,6

село 20,4 2,3 41,7 53,7 29,5 2,5 3,3 0,3

Рівні зменшення поширеності куріння у 2008–2012 роках, співвідношення поширеності

всього 0,852 0,31 0,799 0,863 0,819 0,549 1,022 1,125

місто 0,843 0,30 0,827 0,851 0,802 0,543 1,008 1,130

село 0,872 0,32 0,732 0,888 0,850 0,595 1,179 0,600

* поширеність куріння серед населення віком 12 років і старше (%)
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Рисунок 1.2. Поширеність куріння в різних за доходами групах в Україні у 2008-2012 роках.

Рисунок 1.1. Поширеність куріння в різних соціально-демографічних групах в Україні у 2008-2012 роках.
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Тенденції змін поширеності куріння у 2008–
2012 роках для двох великих вікових груп:
«молодших» (14–29 років) і «старших» (30 і
більше років), представлені на Рисунку 1.1.
Поширеність куріння серед молодших
міських чоловіків є приблизно
на 10 відсоткових пунктів нижчою, ніж серед
старших міських чоловіків, і зниження
частки курців в обох групах у 2008–2012 роках
було майже паралельним і послідовним.
Поміж сільськими чоловіками тенденції
зниження в часі були іншими: зниження
у 2008–2010 роках було стрімкішим, ніж
серед міських чоловіків, але потім
поширеність куріння серед старших
сільських чоловіків збільшилась у 2011–
2012 роках. Серед молодих сільських
чоловіків частка курців і далі зменшувалась
у 2011–2012 роках, але набагато повільніше.
З 2009 року поширеність куріння серед
молодих сільських чоловіків є більш ніж
на 10 процентних пунктів нижчою, ніж серед
старших міських чоловіків, і вона є нижчою,
ніж серед молодих міських чоловіків.

Частка курців значно знизилася серед
молодших і старших міських жінок
у 2009 році, але після цього вона й надалі
знижувалася серед молодших жінок, але
збільшилася серед старших міських жінок.
Якщо у 2008 році поширеність куріння була
набагато вищою серед молодших жінок, то
у 2012 році показники стають майже
однаковими для старших і молодших міських
жінок. Рівні куріння серед сільських
молодших і старших жінок у 2012 році також
стали подібними, хоча у 2008 році
поширеність куріння серед молодших
сільських жінок була в два рази вищою,
ніж серед старших. І серед міських, і серед
сільських «старших» жінок спостерігаємо
деяке збільшення частки курців у 2011–2012
роках.

При аналізі відмінностей у поширеності
куріння в групах, які відрізняються за рівнем
доходів, не спостерігаємо лінійного зв’язку
між курінням і рівнем доходів, оскільки
у найбагатшій і найбіднішій групах найвищі
частки курців (Рисунок 1.2). У 2008–2010 роках
куріння скорочувалося майже паралельно
в усіх групах. Проте у 2010–2012 роках
тенденції були різними: поширеність
куріння й надалі зменшувалась у двох
найбідніших групах, була стабільною

в середній групі, а в двох найбагатших
групах спостерігалося деяке збільшення.

Загалом, у процесі зниження поширеності
куріння в Україні спостерігалося два різні
періоди: 

1) У 2008–2010 роках поширеність куріння
скоротилася в усіх вікових, статевих і
соціально–економічних групах, і загальне
зниження було досить швидким. Саме в ці
роки в Україні було суттєво підвищено
тютюнові акцизи та впроваджено інші заходи
контролю над тютюном (див. Розділ 3). 

2) У 2010–2012 роках поширеність куріння
знизилася в основному серед молодших і
бідніших верств населення і дещо збільшилась
у кількох інших групах: старші жінки,
старші сільські чоловіки і заможніші групи.
Загальна поширеність куріння й далі
скорочувалася, але набагато повільніше,
ніж у попередні два роки. Зниження було
набагато стрімкіше у 2008–2010 роках —
3,2 відсоткових пункти, а за два наступних
роки воно склало лише 0,6 відсоткових
пунктів.

Регіональні відмінності й тенденції
поширеності тютюнокуріння у 2008–2012
роках

Дані опитувань Державної служби статистки
[29; 33; 36; 37; 38] показують, що в усіх
регіонах України спостерігалося зменшення
поширеності тютюнокуріння у 2008–2012 роках
(Таблиця 1.4).

Донецький і Придніпровський регіони мали
найвищі рівні поширеності куріння (29–30 %)
у 2008 році, а пізніше поширеність куріння
в цих регіонах зменшилася до 24–26 %.
У таких регіонах, як Подільській і Поліський,
спостерігалися найнижчі рівні поширеності
куріння і у 2008 році (21 %), і у 2012 році
(18 %). За даними 2012 року, регіони України
можна поділити на дві великі групи
за показниками поширеності куріння:
Південно-Східні (23–26 %), та Північно-
Західні (18–20 %).

При аналізі даних щодо поширеності
тютюнокуріння за областями, які
оприлюднено у звітах щорічних обстежень
домашніх господарств, порівняння слід
проводити з обережністю, оскільки через
зменшення розміру вибірки значно зростає
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похибка. Тому було розраховано середні
показники поширеності куріння в областях
відповідно у 2006–2008 та 2010–2012 роках
(Таблиця 1.5). Порівняння цих показників
показує, що поширеність куріння зменшилася
в усіх областях України, найбільше у таких
областях, як Київська, Сумська, Рівненська,
Чернігівська, Тернопільська.

При аналізі темпів зменшення поширеності
куріння в окремих областях виявлено, що
найвищі темпи спостерігалися, як правило,
у тих регіонах, де активно діяли обласні
держадміністрації (розпорядження
про плани регіональних заходів щодо
виконання Державної цільової соціальної
програми зменшення шкідливого впливу
тютюну на здоров’я населення були видані
у 2009–2010 роках в Сумській, Рівненській,
Івано-Франківський, Житомирській,
Кіровоградській, Тернопільській, Черкаській,
Чернівецькій, Чернігівській областях); органи
місцевого самоврядування (у 2006–2010 роках
були ухвалені постанови міських рад Черкас,
Сум, Чернігова, Тернополю, 7 міст Криму
тощо) та громадські організації: в АР Крим
та у таких областях, як Сумська, Черкаська,
Чернігівська, Волинська, Закарпатська,
Тернопільська, Житомирська, Рівненська.
У той же час дії органів влади у м. Києві та

деяких областях не дозволили досягти
суттєвого прогресу, що може пояснюватися
тим, що прийняті розпорядження та
програми (зокрема Київська міська програма)
не були забезпечені ресурсами на їхнє
виконання.

Інтенсивність вживання тютюнових
виробів

Щоденні курці сигарет, як свідчить
опитування GATS [24], у 2010 році
викурювали за день у середньому
16,9 сигарети: чоловіки — 18,2 сигарети,
жінки — 11,8 сигарети. Це було більше, ніж
у 2005 році [102], коли середня кількість
сигарет, яку за день викурювали щоденні
курці чоловічої статі, становила 16, а для
щоденних курців жіночої статі — 11, і також
більше, ніж у 2001 році [62]. Таблиця 1.6
містить результати оцінки кількості сигарет
для цих опитувань для курців, старших
за 18 років, щоб порівняти з останнім
опитуванням 2013 року, згідно з яким
чоловіки–курці викурювали в середньому
16,8 (16,1–17,5) сигарет на день, жінки-
курці — 10,5 (9,5–11,4), усі курці разом —
15,3 (14,7–15,9). Отже, середня кількість
викурюваних за день сигарет трохи зросла
між 2001 і 2010 роками, а між 2010 та
2013 роками знизилася. 

Таблиця 1.4 Поширеність куріння серед населення 12 років і старших в Україні в цілому та в її

регіонах у 2008–2012 рр. (%)

2008 2009 2010 2011 2012

Україна 25,6 23,5 22,4 22,3 21,8

Східний 26,6 24,3 23,3 24,3 23,8

Донецький 29,2 27,5 28,1 25,9 26,0

придніпровський 30,6 26,1 27,1 25,5 23,8

причорноморський 25,7 23,9 22,0 24,0 23,0

подільський 20,8 18,2 18,4 16,5 18,2

Центральний 23,6 22,9 21,2 21,1 19,8

Карпатський 23,6 21,6 19,8 19,3 19,0

поліський 21,8 20,4 16,2 18,7 18,3

Східний (Харківська, полтавська, Сумська), Донецький (Донецька, луганська); придніпровський
(Дніпропетровська, запорізька, Кіровоградська); причорноморський (аР Крим, одеська, миколаївська,
Херсонська, Севастополь), подільський (винницька, Хмельницька, тернопільська); Центральний (Київ,
Київська, Черкаська); Карпатський (закарпатська, івано-Франківська, львівська, Чернівецька), поліський
(волинська, Рівненська, житомирська, Чернігівська).
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Таблиця 1.5. Поширеність куріння серед населення віком 12 років і старших в областях України у 2008–

2012 роках (%) та її зменшення у період 2010–2012 років у порівнянні з періодом 2006–2008 років

2008 2009 2010 2011 2012 Середня
2006–2008

рр.

Середня
2010–2012

рр.

зменшення у
2010–2 рр. у
порівнянні з 
2006-8 рр.

Київська 19,7 16,6 14,7 14,9 13,8 20,1 14,5 0,279

Сумська 23,8 16,2 15,3 17,2 21,5 24,1 18,0 0,254

Рівненська 19,9 20 15,8 17,8 20,4 23,9 18,0 0,247

Чернігівська 22,5 18,5 15,8 19,6 20,0 23,5 18,5 0,213

тернопільська 19,6 15,9 15,8 16,7 17,0 20,6 16,5 0,200

автономна
Республіка Крим

24,7 23,9 16,4 22,0 20,4 24,2 19,6 0,190

Хмельницька 22,0 18,7 19,7 15,0 18,6 21,9 17,8 0,188

Черкаська 25,3 27,5 18,1 24,1 17,7 24,3 20,0 0,179

івано-Франківська 21,1 21,8 18,8 16,5 13,7 19,9 16,3 0,178

вінницька 20,7 19,2 19,0 17,5 18,8 22,1 18,4 0,167

запорізька 29,0 26,5 26,0 25,7 21,4 29,1 24,4 0,162

львівська 24,1 20,2 20,6 19,6 19,8 23,6 20,0 0,151

житомирська 21,4 22 16,1 18,0 18,3 20,5 17,5 0,147

луганська 29 24,1 26,4 22,3 24,7 28,4 24,5 0,138

Дніпропетровська 32,5 25,8 27,1 26,2 26,4 30,7 26,6 0,135

Чернівецька 21,3 21,2 18,5 18,6 16,6 20,6 17,9 0,132

Україна 25,6 23,5 22,4 22,3 21,8 25,3 22,2 0,124

закарпатська 27,1 24,5 20,1 21,5 23,1 24,6 21,6 0,124

одеська 27,2 21,8 23,4 23,1 24,0 26,6 23,5 0,117

Кіровоградська 27,5 26,1 28,7 22,9 19,9 26,6 23,8 0,104

Харківська 26,7 29,3 26,4 25,2 23,7 27,5 25,1 0,086

Херсонська 24,0 23,5 24,2 25,5 26,4 27,7 25,4 0,083

миколаївська 26,0 27,1 24,6 27,9 22,7 26,6 25,1 0,056

волинська 23,7 20,7 17,3 20,7 17,9 19,6 18,6 0,048

Севастополь 25,2 28,1 29,1 22,0 21,6 25,4 24,2 0,045

м. Київ 25,3 24,7 26,8 23,5 24,6 25,5 25,0 0,022

Донецька 29,3 29,3 29 27,9 26,8 28,2 27,9 0,012

полтавська 28,6 21,8 24 28,1 25,6 26,0 25,9 0,003

Дані щодо розподілу курців за категоріями
кількості сигарет доступні для шістьох
опитувань. Їх наведено в Таблиці 1.7 та
на Рисунках 1.3 та 1.4. 

Спостерігаємо зменшення частки тих, хто
викурює за день лише 1–5 сигарет на день:
для чоловіків — від 8 % у 2000 році до 1 %
у 2013 році і для жінок — від 30–40 %
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Таблиця 1.7 Розподіл за кількістю викурюваних сигарет курців 18 років та старших, які взяли участь у

шістьох національно-репрезентативних опитуваннях в Україні, 2000, 2001, 2002, 2005, 2010 та 2013

років

Стать Рік якщо ви курите щодня, то яку кількість сигарет ви викурюєте в
середньому за один день?

менш 5 5-10 11-20 Більш 20

чоловіки 2000 8,7% 24,9% 51,0% 15,5%

2001 10,6% 33,2% 47,6% 8,6%

2002 6,5% 27,0% 51,1% 15,4%

2005 4,8% 28,8% 55,0% 11,5%

2010 2,0% 23,7% 61,9% 12,4%

2013 0,9% 29,4% 63,7% 6,1%

жінки 2000 32,4% 41,2% 24,5% 1,9%

2001 43,4% 38,0% 17,6% 1,0%

2002 13,2% 59,6% 24,6% 2,6%

2005 16,0% 48,1% 32,1% 3,7%

2010 5,9% 59,5% 33,2% 1,4%

2013 7,0% 68,8% 23,4% 0,8%

Таблиця 1.6. Середня кількість сигарет, викурюваних українськими курцями 18 років та старших в

опитуваннях 2001, 2005, 2010 та 2013 років, за статтю

Стать Рік N Середнє 95% довірчий інтервал

нижча межа вища межа

Чоловіки 2001 681 15,4 14,8 16,0

2005 448 16,5 15,7 17,2

2010 1824 17,9 17,6 18,3

2013 344 17,0 16,2 17,8

жінки 2001 193 8,2 7,4 9,0

2005 183 11,1 10,1 12,2

2010 289 11,7 11,0 12,4

2013 128 10,5 9,6 11,5

на початку 2000 років до 6–7 %. Разом із тим,
частка чоловіків, які викурюють 11–20 сигарет
на день, поступово зросла від 50 % у 2000–
2001 роках до 62–63 % у 2010–13 роках;
при цьому частки курців, які викурюють 5–10
та більше 20 сигарет, залишаються
стабільними. 

Серед жінок поступово збільшується частка
тих, хто викурює 5–10 сигарет, з 40 %
на початку 2000-х років до 60–70 % у 2010–
2013 роках, частка тих, хто викурює 11 та
більше сигарет, залишилася незмінною

на рівні 20–30 %. Таким чином, протягом
2000–2013 років в Україні спостерігається
поступове перетікання курців у напрямі
більшої кількості сигарет. Поміж іншим,
скорочення поширеності куріння у 2005–
2010 роках могло відбутися за рахунок
припинення куріння серед людей, які
викурювали за день менше, ніж 11 сигарет,
особливо серед жінок. 

Особливий інтерес на даному етапі аналізу
стану тютюнової епідемії в України викликає
скорочення середньої кількості сигарет між
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Рисунок 1.5. Динаміка кількості викурюваних сигарет в чотирьох опитуваннях, за статтю та віком.

2010 та 2013 роками. Оскільки в даний
період відбулося загальне скорочення
виробництва та споживання сигарет
(див. Таблицю 2.1), важливо розібратися,
за рахунок яких саме груп населення це
сталося. Як бачимо на Рисунку 1.5, за даними
всіх опитувань, кількість викурюваних
сигарет була найвищою в курців 30–60 років,
серед молодших курців вона була нижчою, і

найбільш суттєво знизилась у 2010–2013 рр.
серед молодших чоловіків.

Багатовимірний аналіз кількості сигарет
у 2010–2013 роках показав, що зміна
показника за роком вимірювання статистично
значущо взаємодіяла з віком та рівнем
освіти. Найбільше зниження відбулося серед
представників молодшої групи (до 30 років)
та тих, хто має середню освіту. 

Рисунок 1.3 Динаміка частки курців чоловічої статі 18

років та старших, які викурюють певну кількість

сигарет на день, за даними шістьох опитувань 2000-

2013 років.

Рисунок 1.4 Динаміка частки курців жіночої статі 18

років та старших, які викурюють певну кількість

сигарет на день, за даними шістьох опитувань 2000-

2013 років.
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Поширеність тютюнокуріння серед
медичних працівників та студентів-
медиків

Відомі декілька досліджень, які стосуються
цієї групи населення, але вони різняться
за масштабом та географією. У 2009 році
в різних регіонах України було проведено
дослідження з метою вивчення
закономірностей поширеності куріння
серед лікарів України [65]. Встановлено, що
на момент опитування курили 22,3 % лікарів
первинної ланки (що трохи менше, ніж
рівень куріння серед населення в цілому),
курили в минулому і кинули курити 12,6 %,
ніколи не курили 65,1 %. Серед лікарів-
чоловіків частка активних курців становила
43,4 %, серед жінок — 11,6 %. Усього будь-
коли курили 59,6 % лікарів-чоловіків і 22,3 %
лікарів-жінок. Поміж них 68,8 % лікарів-
чоловіків починали курити у 18–19 років,
19,7 % — у 16–17 років. Переважна більшість
лікарів-жінок, які курять, долучилися
до куріння у віці 20–24 роки (47,6 %) та
у 18–19 років (38,1 %). Середній вік початку
куріння свідчить про те, що здебільшого це
відбувається в роки навчання у вищому
медичному навчальному закладі (ВМНЗ)
або на початку фахової діяльності [65], що
нагадує про потребу дотримання чинного
законодавства, яке забороняє куріння
у приміщеннях навчальних та медичних
закладів.

У 2012 році в Києві було опитано 190 лікарів
середнім віком 45 років [57]. Серед них 37 %
чоловіків і 3 % жінок курили щоденно і ще
2 % жінок курили епізодично; 13 % лікарів-
чоловіків і 1 % лікарів-жінок визначили себе
як колишніх курців.

Пілотний етап «Глобального опитування
студентів медичних спеціальностей» (GHPSS)
в Україні проведено у 2009 році серед студентів
третього курсу Київського медичного
університету [27]. Дослідження виявило, що
62,5 % студентів будь-коли пробували курити.
Протягом останніх 30 днів щоденно курили
10,3 % студентів (15,9 % хлопців і 6,5 % дівчат).
Жодного разу не курили протягом останнього
місяця 56,6 % опитаних (69,5 % дівчат і
36,9 % юнаків). 

Опитування 101 студента Луганського
державного медичного університету

показало, що 45 % студентів курять, а 9 % є
колишніми курцями [147].

Динаміка поширеності
тютюнокуріння серед молоді та
підлітків в Україні

Протягом 1995–2011 років в Україні було
проведено три серії міжнародних опитувань
серед підлітків: Європейське опитування
учнівської молоді щодо вживання алкоголю
та наркотичних речовин (ESPAD), Глобальне
опитування молоді щодо тютюну (GYTS) та
опитування «Здоров’я та поведінкові
орієнтації учнівської молоді» (HBSC). 

Як уже було згадано вище, починаючи
з 2000 року, Державна служба статистики
України проводить щорічні вибіркові
опитування домашніх господарств
з питаннями про куріння і оприлюднює [29;
33; 36; 37; 38] оцінки поширеності куріння
серед населення віком від 12 років, в тому
числі серед дітей 12–13 років, хлопців та
дівчат 14–15 років та 16–17 років.

Опитування ESPAD

Європейське опитування учнівської молоді
щодо вживання алкоголю та наркотичних
речовин (ESPAD) проводилося в Україні
в 1995, 1998, 2003, 2007 та 2011 рр. [16; 17; 18].

За даними ESPAD, в Україні в цілому
спостерігається позитивна динаміка щодо
поширеності куріння серед підлітків 15–16
років, особливо серед хлопців: збільшується
частка тих, хто ніколи не курив, а також тих,
хто спробував покурити і кинув, зменшується
частка щоденних курців. 

Поширеність куріння хоча б раз протягом
життя трохи зростала серед підлітків між
1995 та 2003 роками, потім різко зменшилася,
а у 2007–2011 роках зменшилася серед
хлопців, проте трохи зросла серед дівчат
(Таблиця 1.8).

Поширеність куріння 40 і більше разів
за життя між учасниками опитувань 1995 та
2003 років помірно зменшувалася серед
хлопців, але зростала серед дівчат, далі цей
показник різко зменшився у 2003–2007 роках,
а у 2007–2011 роках він зменшився серед
хлопців, проте залишився стабільним серед
дівчат.
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Таблиця 1.8. Розподіл відповідей на запитання «Скільки разів у житті (якщо таке було) ти курив

сигарети» за статтю та роком, % (ESPAD)

Стать Чоловіча жіноча

Рік опитування 1995 1999 2003 2007 2011 1995 1999 2003 2007 2011

0 разів 21,0 20,3 19,4 28,4 32,3 45,4 41,0 40,4 47,1 44,8

1-2 рази 13,8 14,2 14,6 20,5 20,0 14,7 16,2 16,5 19,6 19,7

3-5 разів 7,7 7,2 9,3 8,4 8,9 7,2 8,5 7,5 6,8 9,0

6-9 разів 4,6 6,4 6,3 6,1 5,2 5,4 4,7 6,1 5,2 4,5

10-19 разів 5,5 6,7 6,3 5,9 5,1 5,0 5,8 5,8 3,9 4,6

20-39 разів 6,0 5,9 6,6 4,2 3,4 4,8 5,6 4,8 3,9 3,8

40 або більше разів 41,4 39,3 37,5 26,5 25,1 17,5 18,2 18,9 13,5 13,4

Поширеність куріння протягом останніх
30 днів також різко зменшилася в період
2003–2007 рр., особливо серед хлопців
(Таблиця 1.9). Поширеність щоденного
куріння була найвищою в 1999 році, а далі
стала зменшуватися, і для обох статей
показник щоденного куріння був найменшим
у 2011 році. Аналіз даних ESPAD щодо
початку куріння показав, що у 1995–2003 рр.
як серед хлопців, так і серед дівчат
спостерігалася тенденція до більш раннього
початку куріння, у 2003–2007 рр. ця
тенденція змінилася на протилежну.

Попри позитивну динаміку, частка курців
серед підлітків залишається досить високою.
Так, у 2011 році майже 35 % хлопців курили
принаймні кожного тижня (24 % хлопців
курили щоденно). Нагадаємо для порівняння,
що серед дорослих чоловіків України,
за даними опитування 2010 року [24], курило

50 % (45 % щоденно), тобто більше, ніж серед
підлітків чоловічої статі. Натомість серед
дівчат у 2011 році курило 24 % (13 % щоденно),
що вище, ніж поширеність куріння у 2010 році
серед дорослих жінок у цілому: 11 %, з них
9 % щоденно. Проте, за даними GATS,
поширеність щоденного куріння серед жінок
віком 25–44 роки була трохи вищою (15 %)
ніж серед дівчат віком 15–24 роки (12 %).

Опитування HBSC

Опитування HBSC (Здоров’я та поведінкові
орієнтації учнівської молоді) проводилося
серед дітей і підлітків трьох вікових груп
(11–12, 13–14, 15–16 років) паралельно
в багатьох країнах. Україна брала участь
в опитуванні у 2002, 2006 та 2010 рр. [40; 50].

У період 2002–2006 років серед підлітків
11–12 років поширеність куріння як протягом
життя, так і на час опитування (хоча б 1 раз

Таблиця 1.9. Розподіл відповідей на запитання «Наскільки часто Ви курили сигарети протягом

ОСТАННІХ 30 ДНIВ» за статтю та роком, % (ESPAD)

Стать Чоловіча жіноча

Рік опитування 1995 1999 2003 2007 2011 1995 1999 2003 2007 2011

жодної 49,4 49,7 50,7 62,9 64,8 72,3 71,1 71,8 77,6 75,8

Нещоденні курці 13,8 8,6 13,4 5,5 11,4 14,7 9,2 12,1 6,2 11,5

Щоденні курці 36,8 41,7 35,9 31,6 23,8 13,0 19,7 16,1 16,2 12,7
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Таблиця 1.10. Розподіл учнівської молоді України за статтю й віком стосовно спроб і теперішнього

куріння у 2002, 2006 і 2010 рр. (в %, опитування HBSC)

вікова група Рік Стать пробували коли-
небудь курити

Курили на час опитування не
менше 1 разу на тиждень

6-й клас (11–12 років) 2002 хлопці 39 8

дівчата 18 2

2006 хлопці 38 8

дівчата 20 2

2010 хлопці 27 5

дівчата 13 2

8-й клас (13–14 років) 2002 хлопці 72 23

дівчата 42 10

2006 хлопці 63 19

дівчата 41 9

2010 хлопці 49 10

дівчата 34 5

на тиждень) майже не змінилася, а серед
підлітків 13–14 років вона зменшилась,
особливо серед хлопців (Таблиця 1.10). У
період 2006–2010 років обидва показники
поширеності куріння суттєво зменшилися як
серед хлопців, так і серед дівчат 11–14 років.

Що стосується вікової групи 15–16 років, то
загалом для цієї групи поширеність куріння
протягом життя зменшувалася як у 2002–2006,
так і у 2006–2010 роках. Показник куріння
на час опитування (хоча б раз протягом
останнього тижня) знизився у 2002–
2006 роках, проте у 2006–2010 роках він
скоротився лише серед школярів та учнів
ПТНЗ, але зріс серед студентів ВНЗ.
Показники щоденного куріння серед хлопців
15–16 років усіх навчальних закладів у 2006–
2010 роках майже не змінилися. 

Якщо порівнювати результати опитувань
підлітків і дорослих, то у 2010 році поміж
15–16-річними хлопцями лише серед учнів
ПТНЗ показники поширеності щоденного
куріння були вищими (49 %), ніж поширеність
куріння серед дорослих чоловіків в Україні
(45 %), а серед підлітків, що навчаються
в інших навчальних закладах — суттєво
менше: школярі 10–11 класів — 18 %,
студенти — 32 %. Серед дівчат спостерігалася

інша картина: курило 17 % студенток і 24 %
учениць ПТНЗ, і лише школярки 10–11 класів
щоденно курили менше (6,5 %), ніж дорослі
жінки (9 %).

Опитування GYTS 

Загальнонаціональне опитування GYTS
(Глобальне опитування молоді щодо тютюну)
проводилося в Україні у 2005 та 2011 роках
[119; 120]. Було опитано відповідно 6579 та
3550 учнів 7–9 класів віком 13–15 років.

Дані GYTS показують, що за 2005–2011 роки
поширеність тютюнокуріння хоча б раз
на місяць зменшилася приблизно на 30 % і
серед хлопців, і серед дівчат 13–15 років.
Поширеність щоденного куріння загалом
зменшилася вдвічі (Таблиця 1.11). 

Суттєві зміни відбулися і щодо пасивного
куріння. У 2005 році 62 % підлітків
повідомили, що хтось із батьків курить, проте
70 % повідомили, що живуть у домах, де
хтось курить при них, тобто деякі підлітки
наражалися на тютюновий дим, навіть якщо
їхні батьки не курили. У 2011 році 50 %
підлітків повідомили, що хтось із батьків
курить, що відображає загальну тенденцію
до зменшення поширеності куріння серед
дорослих людей в Україні. Проте лише 22 %
повідомили, що живуть у домах, де хтось
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Таблиця 1.11. Поширеність активного і пасивного тютюнокуріння серед підлітків України 13-15 років у

2005 та 2011 роках, %, опитування GYTS

2005 2011

Усі Хлопці Дівчата Усі Хлопці Дівчата

пробували хоч раз курити сигарети 57,5 64,5 50,6 48,5 53,9 42,8

вживали який-небудь тютюновий виріб хоча б раз
протягом останніх 30 днів

26,0 29,8 22,2 19,3 22,6 15,7

Курили сигарети хоча б раз протягом останніх 30
днів

24,0 27,6 20,6 16,6 18,7 14,4

Курять сигарети щоденно 8,6 11,1 6,2 4,4 5,0 3,7

з тих, хто коли-небудь курив, почали курити у віці до
10 років

31,8 40,4 21,4 28,3 36,8 17,3

живуть у домах, де хтось курить у їхній присутності 70,1 22,2

мають одного чи двох батьків, що курять 62,4 50,0

з нинішніх курців хочуть припинити курити 74,5 70,9

вважають, що куріння має бути заборонено у
громадських місцях

83,2 86,6

представники тютюнової індустрії пропонували їм
безкоштовні сигарети

10,1 7,6

курить у їхній присутності, тобто більше
половини батьків, які курять, припинили
курити у власних квартирах.

Понад 80 % підлітків підтримують заборону
куріння в громадських місцях. Хоча завдяки
ухваленим законам рекламна активність
тютюнових корпорацій трохи зменшилася,
майже 8 % підлітків повідомили, що
представники корпорацій протизаконно
пропонували їм безкоштовні сигарети.

Опитування Державної служби
статистики

Ми проаналізували дані вибіркових
опитувань домашніх господарств [29; 33; 36;
37; 38], які стосуються хлопців та дівчат
віком 14–17 років. Поширеність куріння
(радше за все, щоденного куріння) серед
підлітків загалом протягом 2000–2012 років
суттєво зменшилася: з 10 % 2000 року до 2 %
2012 року (Рисунок 1.6). Серед хлопців віком
14–17 років поширеність куріння зменшилася

з 16,0 % до 3,4 %, серед дівчат 14–17 років —
з 2,2 % до 0,2 %.

Якщо не враховувати різких коливань
показників, зумовлених методологічними
причинами, то можна виділити три періоди,
коли поширеність куріння серед підлітків
загалом була досить стабільною: (1) 2000–
2004 роки — середній показник 8,4 %;
(2) 2005–2008 роки — середній показник
5,9 %; (3) 2009–2012 роки — середній
показник 3,2 %.

Висновки щодо вживання тютюну
мешканцями України підліткового віку

Аналіз даних чотирьох серій опитувань серед
дітей та підлітків показує, що загальні
тенденції поширеності куріння збігаються
з тенденціями серед дорослих. У 2000–
2004 роках поширеність куріння серед
підлітків загалом була досить стабільною,
а серед дівчат навіть дещо зростала. Потім
у 2005–2006 роках вона почала знижуватися,
а у 2009 році темпи зменшення поширеності
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куріння пришвидшилися. Проте зазначена
тенденція не є рівномірною, а серед деяких
груп підлітків поширеність куріння
останніми роками стабілізувалася. Загалом
поширеність активного куріння серед
хлопців є суттєво меншою, ніж серед
дорослих чоловіків в Україні, а серед дівчат
віком 15–16 років показники поширеності
куріння, навпаки, перевищують рівні
куріння серед дорослих жінок в цілому. 

Також у другій половині 2000-х років
спостерігалася тенденція до більш пізнього
початку куріння серед тих, хто все ж таки
почав курити.

Загалом темпи зменшення поширеності
тютюнокуріння у другій половині 2000-х
років серед підлітків перевищували
відповідні темпи серед дорослих. Якщо
у 2005–2010 роках поширеність щоденного
куріння серед дорослих зменшилася на 30 %,
то за даними опитувань GYTS, Державної
служби статистики та HBSC (для молодших
підлітків) поширеність щоденного куріння
серед підлітків загалом за ці ж роки знизилася
майже вдвічі. Проте серед підлітків віком 15–
16 років темпи зменшення поширеності
куріння були меншими. Це показує, що
вжиті заходи контролю над тютюном мали
найбільший вплив на молодших підлітків.

Рівні перебування під впливом тютюнового
диму (пасивного куріння) серед підлітків
також зменшувалися швидше, ніж серед
дорослих. У 2005–2010 роках частка дорослих
жителів України, які повідомили, що
щоденно або майже щоденно вимушені
дихати чужим тютюновим димом, зменшилася
з 53 % до 33 % [24]. Серед підлітків частка
тих, хто живе у домах, де хтось курить у їхній
присутності, у 2005–2011 роках зменшилася
з 70 % до 22 %.

Види споживаних тютюнових
виробів

Сигарети промислового виробництва явно
переважають поміж усіма іншими видами
тютюнових виробів в Україні. Опитування
GATS показало, що будь-які тютюнові вироби
споживає 28,7 % населення віком від 15 років,
при цьому 28,6 % дорослих курять сигарети, і
28,5 % курять сигарети промислового
виробництва. 

Таким чином, наведені нижче дані про
споживання інших тютюнових виробів, крім
фабричних сигарет, переважно стосуються
людей, які споживають і фабричні сигарети, і
інші тютюнові вироби.

Рисунок 1.6 Поширеність куріння серед підлітків 14–17 років в Україні у 2000–2012 рр. (%), за даними

вибіркового опитування домогосподарств.
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Бездимний тютюн

Опитування 2005 р. [102] не виявило
споживання бездимного тютюну в Україні.
Опитування GATS показало, що некурильний
тютюн вживають 0,5 % чоловіків та 0 %
жінок. Є повідомлення, що споживання
такого виду некурильного тютюну, як насвай,
стало поширюватись у Криму, переважно
серед кримськотатарського населення.

Саморобні сигарети

Куріння саморобних сигарет (самокруток)
у 2005 році було притаманно лише старшим
курцям-чоловікам, загалом їх курив лише
1 % чоловіків. За даними опитування GATS
[24], у 2010 році куріння самокруток було
більше поширене серед чоловіків (2,3 %), ніж
серед жінок (0,1 %), у сільській місцевості
(2,1 % проти 0,7 % у містах). Незначне
зростання споживання самокруток могло
бути пов’язано з підвищенням податків
на сигарети у 2008–2010 роках.

За даними опитування 2013 року, споживання
саморобних сигарет склало лише 1,1 %
від загальної кількості сигарет, про які
повідомили респонденти. За аналогічними
розрахунками, саморобні сигарети
в опитуванні 2010 року склали 1,6 %, тобто
в останні роки їх споживання не збільшується.

Сигари та сигарили 

За даними опитування 2005 року сигари
курили 1 % чоловіків-курців [102]. Куріння
сигар і сигарил у 2010 році було більше
поширене серед чоловіків (1,3 %), аніж серед
жінок (0,2 %) [24].

Особливе занепокоєння викликає стрімке
зростання поширеності куріння кальяну
останніми роками. 

Кальян і пов’язана з ним шкода для
здоров’я

Куріння кальяну останніми роками дуже
поширилося серед населення України [9], що
певною мірою пов’язано з очікуваннями
споживачів про те, що куріння кальяну є
менш шкідливим, ніж куріння сигарет та
інших тютюнових виробів. Опитування 2010
року [24] виявило, що 93 % мешканців
України вважали, що куріння сигарет може
призвести до серйозних захворювань, тоді як
куріння кальяну вважали небезпечним лише

31 % опитаних. Ці очікування підкріплювала
тенденційна інформація, яка поширювалася
різними комерційними підприємствами,
зацікавленими у продажі сумішей для
кальяну заради прибутків.

Всесвітня організація охорони здоров’я ще
у 2005 році [167] попередила, що дим кальянів,
як і дим інших тютюнових виробів, містить
токсичні речовини, які викликають рак
легень та інші види раку, серцево-судинні,
респіраторні та інші захворювання.

Небезпека для здоров’я від кальяну може
навіть бути більшою через деякі специфічні
для кальянів особливості.

При курінні кальяну тютюнова суміш
нагрівається за допомогою горіння вугілля,
яке кладеться на тютюнову суміш. Тому
курці кальяну (і ті, хто перебуває поряд)
вимушені вдихати не тільки продукти
згорання тютюнової суміші, але і продукти
згорання вугілля, насамперед чадний газ.
Чадний газ (монооксид вуглецю — СО) є
токсичною речовиною, яка в малих дозах
викликає головний біль, запаморочення,
а у великих дозах може призвести до смерті.
Дослідження показали, що у видиху курців
сигарет вміст СО в середньому в 10 разів
вище, ніж у видиху некурців, а у видиху
курців кальяну він у кілька разів вищий, ніж
у видиху курців сигарет [113]. Через високий
вміст чадного газу в курців кальяну (а також
у працівників кальян-барів) вже траплялися
випадки запаморочень, які іноді потребували
госпіталізації та кисневої терапії [111; 140].
Проте і відносно невеликі дози СО мають
багато негативних ефектів. Дослідження
показали, що через зумовлену чадним газом
гіпоксію погіршуються навички управління
автомобілем, і тому курці кальяну мають
на 33 % вищий ризик ДТП [126].

При горінні вугілля в кальяні утворюється
не лише чадний газ, але і багато канцерогенів,
наприклад, бенз(а)пірен та полі-ароматичні
вуглеводні, а також важкі метали, такі як
свинець, кобальт та нікель [143], що
призводить до небезпечних концентрацій
цих шкідливих речовин у повітрі. 

Додаткова небезпека куріння кальяну
полягає в тому, що дим кальяну проходить
через воду. Вода фільтрує незначну частку
диму, але 85 % тютюнового диму складається
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з газів, які не мають кольору, смаку і запаху і
не затримуються водою. Вода переважно
фільтрує речовини, які формують запах
тютюнового диму. Тому люди, які самі не
курять кальян, але перебувають у приміщенні,
де є дим кальяну, не відчувають небезпеки.
Дослідження показують, що концентрації
чадного газу в повітрі кальян-барів є в кілька
разів вищими, ніж у барах, де курять лише
сигарети [113]. Концентрації дрібних часток,
які є важливим фактором ризику серцево-
судинних захворювань, у повітрі кальян-барів
вдвічі вищі, ніж у повітрі барів, де курять
інші тютюнові вироби [157].

Вода в кальяні охолоджує тютюновий дим,
завдяки чому курці кальяну затягуються
глибше, і токсичні речовини диму
потрапляють до нижніх часток легень, що
підвищує ризик важких респіраторних
захворювань.

Люди, які курять кальян у публічних місцях,
наражаються на ризик інфекційних
захворювань [5; 142]. Кальяни не проходять
стерилізації після використання іншою
особою. Частки слини інших споживачів
неодмінно потрапляють у воду, через яку
проходить дим, тому при курінні кальяну
може передаватися туберкульоз, грип,
герпес, гепатит та інші інфекційні
захворювання. Змінні мундштуки лише
частково зменшують цей ризик. За даними
ВООЗ, до 17 % нових випадків туберкульозу
в країнах Близького Сходу викликано
спільним курінням кальяну [124].

У тютюнову суміш для кальянів зазвичай
додають гліцерин та багато інших речовин.
Якщо гліцерин перегрівається, утворюється
токсична речовина акролеїн. Вплив вдихання
багатьох речовин, які додаються до кальянної
суміші, на здоров’я не досліджений.
До тютюнової суміші технологічно дуже
легко додати заборонені наркотичні та інші
речовини. Іноді дим кальяну фільтрують
не через воду, а через алкогольні напої, що
становить додаткову небезпеку.

Поширеність куріння кальяну серед
населення України

Вперше поширеність куріння кальяну серед
населення України загалом було оцінено
під час опитування GATS 2010 року.
Про куріння кальяну загалом повідомили

2,0 % респондентів, воно більше поширене
серед чоловіків (3,2 %), ніж серед жінок
(1,1 %). Серед чоловіків найбільший відсоток
курців кальяну спостерігався серед молоді
віком 15–24 роки (7,7 %) та людей з вищою
освітою (6,0 %). Серед жінок куріння кальяну
було найбільше поширене у віковій групі
15–24 роки (4,2 %), у містах (1,6 %), а також
серед тих, хто має середню (2,4 %) або вищу
(1,8 %) освіту. 

В опитуванні GATS респондентів запитували
про їхній статус щодо куріння взагалі. Далі,
якщо було встановлено статус щоденного
куріння, їх запитували про всі тютюнові
вироби, скільки таких виробів респондент
споживає щоденно. Стосовно кальяну, можна
було назвати кількість на день, можна було
відповісти, що його не курять взагалі, або що
курять менше, ніж щоденно. В останньому
випадку запитували про кількість сесій
куріння протягом тижня. Знову, можна було
назвати кількість сесій або сказати, що
курять не кожного тижня. Усіх, хто відповів,
скільки разів курить кальян на день,
на тиждень, або сказав, що курить менше
ніж раз на тиждень, було пораховано як
теперішніх курців кальян.

Якщо респондента було діагностовано як
епізодичного курця, його запитували про
кількість сесій куріння кальяну на тиждень.
Знову, респондент міг назвати кількість сесій,
сказати, що не курить кальян взагалі, або
сказати, що курить менше, ніж раз
на тиждень.

Виходячи з цих даних, ті 2 % населення, які
було пораховано як курців кальяну у звіті
[24], нами було розділено на групи щоденних
курців кальяну, курців протягом останнього
тижня та тих, хто курив рідше, ніж раз
на тиждень.

В опитуванні 2013 року було запропоновано
варіанти: (1) Так, курив(ла) щоденно; (2) Раз
на тиждень або частіше, але не щоденно;
(3) Раз на місяць або частіше, але менше, ніж
раз на тиждень; (4) Кілька разів на рік, але
рідше, ніж раз на місяць; (5) Жодного разу
протягом останнього року, але це бувало
раніше; (6) Ніколи у житті не курив(ла)
кальян.

Порівняння результатіу 2010 та 2013 років
наведено у Таблиці 1.12, з якої видно, що
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Таблиця 1.13. Порівняння поширеності показників теперішнього куріння кальяну в 2010 та 2013 роках

за окремими демографічними групами

2010 2013

все населення 2,0 (1,7-2,4) 1,6 (1,0-2,1)

місто

Чоловіки 3,7 (2,9-4,5) 3,3 (1,9-4,7)

жінки 1,6 (1,0-2,1) 1,0 (0,3-1,7)

Село

Чоловіки 2,0 (1,4-2,6) 1,0 (0,0-2,1)

жінки 0,2 (0,0-0,4) 0,3 (0,0-0,9)

категорія тих, хто 2010 року відповів, що
курить кальян менше, ніж раз на тиждень,
приблизно відповідає категорії, яку в 2013
році було позначено як «Раз на місяць або
частіше, але менше, ніж раз на тиждень».
У цілому, за три роки показники трохи
зменшилися, але в усіх випадках це
відбулося в межах довірчих інтервалів.

Було зроблено висновок, що статус
«теперішнє куріння кальяну» 2010 року
відповідає сумі трьох перших категорій
2013 року, які було поєднано для порівняння
динаміки в окремих демографічних групах.
У Таблиці 1.13. наведено порівняння тих
груп, які продемонстрували високі показники.
Як і в попередній таблиці, за окремими
демографічними групами всі зміни
залишаються в межах довірчих інтервалів.

Поширеність куріння кальяну серед
студентів

Оскільки характеристики молодого міського
населення з вищою освітою, для якого є
характерною значна поширеність
експериментування з кальяном, принаймні

частково збігаються зі студентською
популяцією, більш детальний аналіз
факторів куріння кальяну було проведено
за даними опитування студентів НаУКМА
[5]. Було знайдено, що куріння кальяну часто
поєднане з іншими видами нездорової
поведінки (курінням тютюну, вживанням
алкоголю, нездоровим харчуванням), також
характерне для більш заможних студентів,
які використовують кальян як елемент
організації дозвілля. Поширеність серед
молодого, освіченого та заможного населення
є ознакою можливого подальшого поширення
зазначеного явища. Про те саме свідчить і
зростання поширеності експериментування
з кальяном серед студентів між 2007 та
2009 роками [5; 9; 109], коли поширеність
інших видів тютюнових виробів почала
зменшуватися. З огляду на це було також
зроблено спробу оцінити фактори, які можуть
робити кальян більш привабливим.

Було проведено якісне дослідження думок
молодих дорослих щодо досвіду та
сприйняття куріння кальяну [122]. Автори
дослідження дійшли висновків, що деякі

Таблиця 1.12. Порівняння поширеності куріння кальяну за різні проміжки часу в 2010 та 2013 роках

(відсотки та їхні 95% довірчі інтервали)

2010 2013

(1) так, курив(ла) щоденно; 0,5 (0,4-0,7) 0,3 (0,1-0,6)

(2) Раз на тиждень або частіше, але не щоденно; 0,4 (0,2-0,5) 0,3 (0,1-0,6)

(3) Раз на місяць або частіше, але менше, ніж раз на тиждень; 1,1 (0,9-1,4) 0,9 (0,5-1,3)

(4) Кілька разів на рік, але рідше, ніж раз на місяць; 5,0 (4,0-5,9)

(5) жодного разу протягом останнього року, але це бувало раніше 9,9 (8,6-11,2)
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молоді дорослі (перш за все, студенти)
вважають кальян безпечною альтернативою
сигаретам, яка нібито не викликає нікотинової
залежності. Крім того, вони вважають
кальян кращою альтернативою сигаретам,
оскільки його можна курити, не виходячи
з кімнати. 

Велика розповсюдженість кальянів призвела
до того, що часто наявність кальяну змушує
його курити навіть тих, хто не має такого
наміру.

На відміну від сигарет, батьки досить часто
не забороняють молодим курити кальян,
оскільки вважають його менш шкідливим
за сигарети. Деякі батьки в Україні мають
вдома кальян і курять його разом зі своїми
дітьми-студентами.

Попереджувальні написи на упаковках
з тютюном для кальяну не привертають
увагу споживачів. Крім того, саму упаковку
та попереджувальні написи відповідно
бачить лише той, хто готує кальян. Аромат,
смак, зображення на упаковці з тютюном
провокують бажання курити кальян. Стенди
з тютюном для кальяну в супермаркетах
розміщують у дуже вигідних місцях, що
допомагає підвищувати продажі тютюну.
Студенти підтримують заборону куріння
сигарет в громадських місцях, однак
заборону куріння кальяну вважають
непотрібною, оскільки не усвідомлюють його
шкідливості. 

Висновки та рекомендації щодо
обмеження куріння кальяну

Специфічним успіхом України є включення
вимог щодо кальянів до законодавства, яке
вимагає звільнення громадських місць від
тютюнового диму.

Поширеність куріння кальяну протягом
останніх років є стабільною.

Населення є недостатньо обізнаним про
небезпеки, пов’язані з курінням кальяну.

2. Подальше рішення проблеми потребує
таких заходів:

- дотримання заборони куріння кальяну в
громадських місцях, включаючи бари та
ресторани, яку вже було введено під час
впровадження додаткових заходів звільнення
громадських місць від тютюнового диму

в грудні 2012 року, додаткового контролю
разом із роз’ясненням її мети;

- посилення контролю за режимом, включаючи
контроль заборони куріння кальянів,
у студентських гуртожитках адміністраціями
навчальних закладів, оскільки саме там
молоді люди можуть почати курити кальян;

- регулювання складу тютюну для кальянів,
заборона фруктових домішок;

- регулювання упаковки тютюну для кальянів,
заборона розміщення зображень фруктів,
ягід, інших привабливих речей на упаковці;

- врегулювання розміщення тютюну та
аксесуарів у місцях продажу;

- підтримка інформаційної кампанії для
інформування населення про небезпеки
куріння кальяну.

Припинення куріння та рівні
нікотинової залежності

Колишні курці та спроби припинити
куріння

За даними опитування GATS [24], колишніми
курцями у 2010 році були чверть (25,9 %)
усіх, хто будь-коли курив щоденно. Частка
тих, хто в минулому курив щодня, однак
на час опитування взагалі не курив, є
однаковою серед жителів різних регіонів,
серед міського і сільського населення,
а також серед людей з різним рівнем освіти.
Серед чоловіків частка курців, які припинили
курити, зростала з віком: від 15,5 % серед
15–24-річних до 59,8 % серед людей старших
за 65 років.

Спробу відмовитися від тютюну впродовж
останнього року робили 40,5 % осіб, які
курили впродовж року перед опитуванням
GATS (теперішні курці та колишні курці, які
припинили курити не більше року тому).
Спроби припинити курити не залежали від
статі, регіону чи освіти. Серед чоловіків
найбільший відсоток тих, хто намагався
припинити курити, був зафіксований серед
15–24-річних (53,1 %), серед сільського
населення (44,3 %), а також серед жителів
Західного регіону (47,5 %). Лише 6,7 % тих,
хто курив упродовж року перед опитуванням
GATS, успішно припинили вживати тютюн;
різниці між чоловіками й жінками в цьому
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аспекті не знайдено. Відсоток тих, кому
вдалося припинити курити, вищий серед
молоді віком 15–24 роки (12,0 %), ніж серед
осіб старших за 45 років (3,5 %). 

В опитуванні 2013 року було зібрано більш
детальні дані щодо спроб припинити куріння
протягом 2008–2012 років, коли було
застосовано ефективні заходи контролю над
тютюном, включаючи підвищення тютюнових
податків. Частка респондентів, які повідомили
про те, що в певний рік робили спроби кинути
курити, підвищилася від 7 % у 2008 році
до 19 % у 2012 році серед теперішніх курців-
чоловіків і, відповідно, від 8 % до 33 % серед
теперішніх курців-жінок.

Вдалими спроби припинити куріння були
у 1–3 % від кількості щоденних курців,
рівень вдач залежіть від ступеню нікотинової
залежності. Серед тих, хто курить першу
сигарету протягом п’яти хвилин після
прокидання, лише 1,4 % на рік кидають
курити, хто курить через 6–30 хвилин —
2,1 %, через 31–60 хвилин — 2,7 %, пізніше —
3 %. 

Нікотинова залежність

У 2005 році [102] 56 % щоденних курців
чоловічої статі і 41 % щоденних курців
жіночої статі відповіли, що викурюють першу
сигарету протягом півгодини після того, як
прокинуться. Цей показник нижчий, ніж
у GATS 2010 року, коли таку відповідь дало
64 % курців-чоловіків і 52 % курців-жінок
[24]. Особи із сильнішою залежністю від
нікотину, прокинувшись, зазвичай викурюють

першу сигарету раніше, а особи зі слабшою
залежністю зазвичай викурюють її пізніше
вранці або вдень. Частка більш залежних
курців 2010 року становила більшу частину
курців, ніж 2005 року, що може означати, що
ті, хто припинив курити, були менш
залежними. 

Але в опитуванні 2013 року меншими були і
відсоток колишніх курців, і частка тих, хто
демонструє високий рівень тютюнової
залежності (Таблиця 1.14). Таким чином,
з урахуванням даних останніх років,
в Україні немає підстав для впевнених
висновків про накопичення залежних курців
серед тих, хто продовжує куріння.

Поширеність пасивного куріння в
Україні

Загальне перебування під впливом
тютюнового диму

Протягом останніх років, завдяки втіленню
заходів контролю над тютюном, відбувається
поступове зменшення перебування населення
України під впливом тютюнового диму.

Аналіз даних національного опитування
2005 р. [102] показав, що більшість населення
України (53 %) щодня відчувало на собі
вплив тютюнового диму, а 74 % колишніх
курців і 65 % некурців повідомляли, що вони
відчували нараженість на дію навколишнього
тютюнового диму принаймні кілька днів
на тиждень.

Порівняння даних 2005 [102] і 2010 років [24]
щодо впливу чужого тютюнового диму

Таблиця 1.14. Поширеність вираженої нікотинової залежності серед щоденних курців старших за 18

років, які взяли участь в опитуваннях 2005, 2010, 2013 років

Стать Рік Кількість респондентів-
щоденних курців  

% курців з вираженою залежністю

Чоловіки 2005 571 79,9%

2010 1838 87,7%

2013 342 61,1%

жінки 2005 205 65,9%

2010 288 80,2%

2013 128 49,2%

відсотки, наведені в таблиці, відрізняються від відсотків у тексті, оскільки їх перераховано на респондентів від
18 років
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Таблиця 1.15. Загальна нараженість на вплив тютюнового диму в Україні

як часто ви наражаєтесь на вплив навколишнього тютюнового диму?

2005 2010 2013

% (95% Ді)

майже ніколи або рідко 25,9 (24,2 - 27,7) 47,9 (46,8 - 49,0) 45,9 (43,7 - 48,0)

Кілька разів на тиждень 20,8 (19,2 - 22,4) 19,3 (18,4 - 20,2) 20,4 (18,7 - 22,2)

майже щоденно 38,9 (36,9 - 40,8) 24,9 (24,0 - 25,9) 27,4 (25,5 - 29,4)

Регулярно, кілька годин на день 14,4 (13,0 - 15,8) 7,9 (7,3 - 8,5) 6,3 (5,2 - 7,3)

показало, що частка тих, хто піддавався
пасивному курінню щодня або майже щодня,
скоротилася від 53 % до 33 %, а тих, хто
майже ніколи або рідко — зросла від 26 %
до 48 % (Таблиця 1.15). Це демонструє успіх
політики звільнення повітря від тютюнового
диму; втім, надалі існує потреба
ефективнішого забезпечення дотримання
заборони куріння у громадських та
на робочих місцях. 

Київський міжнародний інститут соціології
з 8 по 17 лютого 2013 року провів власне
опитування громадської думки. Методом
персонального (face-to-face) інтерв’ю опитано
2032 респондентів, що мешкають в усіх
областях України за стохастичною вибіркою,
репрезентативною для населення України
віком від 18 років. Опитування включало
запитання щодо куріння в громадських та
на робочих місцях.

У 2013 році в порівнянні з 2010 роком
статистично значуще зменшилася лише
регулярна (кількагодинна) нараженість
на тютюновий дим. 

Перебування під впливом тютюнового
диму вдома

У 2010 році 31 % дорослих мешканців
України (34 % чоловіків і 28 % жінок)
повідомили, що в них удома дозволено
курити. Це трохи менше, ніж частка
респондентів, які дали таку відповідь
2005 року: 39 % (42 % чоловіків і 36 % жінок).
Серед некурців 2010 року 21,7 % жили
в оселях, де дозволено курити. Удома у 8,6 %
некурців хтось курив принаймні раз на день.

У 2013 році 27 % респондентів повідомили,
що в них удома дозволено курити. Серед
некурців таких було 19 % (18 % серед

чоловіків та 20 % серед жінок). У 8,1 %
некурців (5 % чоловіків та 10 % жінок) хтось
курив удома щодня.

Таким чином, протягом останніх років
відбувається поступове зменшення куріння
вдома у респондентів, але, звичайно, такі
зміни виглядають повільнішими, ніж зміни
у громадських та на робочих місцях, де на ці
процеси безпосередньо впливають
законодавчі заходи.

Також можна констатувати, що відповідь
респондентів про загальне перебування
під впливом тютюнового диму переважно
визначається тим, чи дозволено курити
в оселях. 

Перебування під впливом тютюнового
диму на робочих місцях

Проведене в Україні Глобальне опитування
дорослого населення щодо вживання тютюну
(GATS) [24] виявило, що у 2010 році 34,0 %
дорослих людей, які працюють у приміщеннях,
наражалися на вплив чужого тютюнового
диму на робочому місці. 26,6 % тих, хто сам
не курить, дихали тютюновим димом
на робочому місці.

Частина респондентів, які відповіли, що
протягом останнього місяця хтось курив
на їхньому робочому місці, суттєво знизилася
між 2010 та 2013 роками (Таблиця 1.16).
У середньому, відбулося зниження з 34 %
до 21 %. Серед некурців перебування під
впливом тютюнового диму зменшилося
з 27 % до 17 %. Зниження було статистично
значущим у всіх групах за статтю та освітою.
І хоча показники залишаються найнижчими
серед людей з вищою освітою, зниження між
2010 та 2013 роками було найзначнішим
серед людей із середньою освітою, тобто
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відбувається покращення ситуації
зі зменшенням соціальної нерівності. Якщо
розглядати окремо групу некурців, 2010 року
спостерігалася більша нараженість на вплив
тютюнового диму серед людей із середньою
освітою, ніж із професійною або вищою, але
2013 року ці відмінності зникли, і приблизно
однакова частина некурців (17–19 %)
у різних освітніх групах перебуває під
впливом тютюнового диму на робочому місці.

Вплив тютюнового диму в громадських
місцях

Люди змушені дихати чужим тютюновим
димом у багатьох громадських місцях.
У 2010 році серед тих, хто впродовж
попереднього місяця відвідував визначені
анкетою громадські місця та установи,
найрідше випадки впливу тютюнового диму
спостерігалися у закладах охорони здоров’я
(6,6 % респондентів бачили, як хтось курив
у цих закладах). При цьому 23,5 % відповіли,
що вони наражались на вплив тютюнового
диму у вищому навчальному закладі й 17,5 %
— у громадському транспорті. 

В опитуваннях 2010 та 2013 років респондентів
запитали, чи вони потрапляли під вплив
тютюнового диму протягом останнього

місяця, якщо відвідували державні установи,
ресторани або кафе та приватні компанії
(Таблиця 1.17).

Імовірність побачити курця із сигаретою була
найнижчою у державних установах. Вона
трохи підвищилася в цілому (з 10 % у 2010
році до 14 % у 2013 році), і це збільшення
відбулося за рахунок статистично значущо
більш частих повідомлень про наявність
тютюнового диму в таких установах з боку
відвідувачів із вищою освітою. Можна
припустити, що останніми роками більш
освічені люди стали уважніше помічати
факти куріння у різних установах.

Значуще зниження ризику натрапити
на тютюновий дим відбулось у приватних
компаніях (з 32 % до 18 %), про які
повідомили учасники опитування в цілому.
При цьому найбільше зниження помічено
у повідомленнях людей із середньою та
середньою спеціальною освітою (з 33–34 %
до 14–19 %). Втім, у приватних компаніях,
які відвідують люди з вищою освітою,
суттєвого зниження показників не було, що
пов’язано з нижчими показниками вже
у 2010 році. 

Таблиця 1.16. Відсотки респондентів, котрі наражаються на вплив тютюнового диму на робочому місці,

серед тих, хто працює в закритих приміщеннях або на відкритому повітрі, але з ділянками у закритому

приміщенні, за статусом щодо куріння та вибраними демографічними характеристиками — Україна,

2010 та 2013 роки 

Характеристики Дорослі, що наражаються на вплив тютюнового диму на робочому місці, 
відсотки (95% Ді)

Усього Некурці

2010 2013 2010 2013

Усього 34,0  (31,6 - 36,3) 20,7  (18,1 - 23,2)* 26,6  (23,9 - 29,3) 16,8 (13,9 - 19,6)*

Стать

чоловіки 44,0  (40,9 - 47,1) 27,3  (23,3 - 31,4)* 35,2  (30,8 - 39,7) 24,9 (19,4 - 30,4)*

жінки 22,9  (19,7 - 26,0) 14,1  (11,0 - 17,3)* 21,4  (18,3 - 24,5) 12,0  (8,8 - 15,1)*

освіта

нижча за середню 46,5  (37,3 - 55,7) 17,2 (3,5 - 31,0)* 35,8  (21,7 - 49,9) 10,5  (0 - 24,3)

середня 42,1  (36,9 - 47,3) 25,2 (18,4 - 31,9)* 36,4  (29,5 - 43,4) 18,8 (10,9 - 26,6)*

середня спец. / професійна 34,6  (31,4 - 37,9) 22,3 (18,3 - 26,3)* 25,4  (21,8 - 29,0) 16,8 (12,5 - 21,1)*

вища 26,4  (22,8 - 30,1) 17,8 (13,6 - 22,1)* 22,5  (18,5 - 26,5) 17,8  (12,8 - 22,8)

* позначено статистично значущі зміни
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Таблиця 1.17. Відсотки респондентів, котрі перебували під впливом тютюнового диму в громадських

місцях протягом останніх 30-ти днів, за статтю, освітою та статусом щодо куріння, Україна, 2010 та 2013

роки

Характеристики державні установи ресторани або кафе приватні компанії

2010 2013 2010 2013 2010 2013

Усього 10,2 13,6 64,1 27,9 31,8 18,2

(8,6 - 11,7) (11,4 - 15,8) (61,1 - 67,1) (24,5 - 31,3)* (28,7 - 34,8) (15,2 - 21,1)*

Стать

чоловіки 12,9 16,7 65,7 34,1 38,1 22,5

(10,7 - 15,1) (13,2 - 20,3) (62,0 - 69,3) (29,2 - 38,9)* (34,0 - 42,2) (18,0 - 27,1)*

жінки 8,2 11 62,3 20,4 23,8 13,9

(6,4 - 10,0) (8,3 - 13,8) (57,3 - 67,2) (15,9 - 24,9)* (19,1 - 28,6) (10,2 - 17,6)*

освіта

нижча за середню 8,1 5 58,5 13 28,1 23,1

(5,2 - 11,0) (0 - 11,8) (49,1 - 67,9) (0,0 - 26,8)* (17,2 - 39,1) (6,9 - 39,3)

середня 10,7 10,5 64,9 29,9 33 14,1

(7,3 - 14,2) (6,0 - 15,0) (58,4 - 71,4) (22,1 - 37,6)* (26,6 - 39,4) (8,0 - 20,1)*

середня спец. /
професійна

9,2 12,4 61,3 25,8 34,4 19

(7,1 - 11,3) (9,1 - 15,7) (56,3 - 66,3) (20,5 - 31,0)* (29,7 - 39,2) (14,2 - 23,8)*

вища 11,7 19,7 68 31,9 28,9 20,5

(9,1 - 14,3) (15,2 - 24,2)* (63,3 - 72,8) (25,8 - 37,9)* (24,3 - 33,5) (15,2 - 25,9)

Статус щодо куріння

теперішні курці
сигарет

12,4 15,8 68,7 33,6 39,2 25,1

(9,5 - 15,4) (11,5 - 20,1) (64,3 - 73,1) (27,8 - 39,4)* (33,8 - 44,6) (19,3 - 30,9)*

некурці 9,4 12,7 60,8 24,4 27,4 15

(7,8 - 11,1) (10,1 - 15,2) (56,9 - 64,7) (20,3 - 28,5)* (23,7 - 31,1) (11,7 - 18,3)*

* позначені статистично значущі зміни між 2010 та 2013 роками

У 2013 році зафіксовано суттєве, у порівнянні
з попередніми опитуваннями, зменшення
перебування під впливом тютюнового диму
в приміщеннях ресторанів. В опитуванні
2010 року 64 % респондентів (68 % курців та
61 % некурців) повідомили, що в приміщеннях
ресторанів та кафе курять. Якщо раніш
куріння було нормою для більшості
ресторанів і кафе, то 2013 року, навпаки,
переважна більшість ресторанів повністю
звільнені від тютюнового диму. Це, ймовірно,
є результатом додаткових обмежень куріння
у громадських місцях, запроваджених
наприкінці 2012 року (див. розділ 3)

За даними опитування 2013 року, серед осіб,
які протягом останнього місяця відвідували
ресторани або кафе, лише 28 % (34 % курців
та 24 % некурців) повідомили, що бачили, як

хтось курив у приміщеннях цих закладів.
Слід зазначити, що отримані дані не свідчать
про те, що 28 % закладів порушують закон, бо
респонденти могли протягом місяця
відвідувати багато закладів, але бачити
куріння лише в одному з них. Також вони
могли звернути увагу на факти куріння
на терасах і в інших місцях, які юридично
не є приміщеннями, і де чинне законодавство
дозволяє куріння.

За період 2010–2013 років в Україні відсоток
респондентів, які повідомили про куріння
в ресторанах, зменшився з 64 % до 28 %, або
у 2,3 рази. Аналогічне опитування, проведене
у країнах Євросоюзу [128], показало, що
за період 2009–2012 років більш високі темпи
зменшення куріння в ресторанах були
зафіксовані лише в Іспанії та Нідерландах.
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У країнах ЄС 14 % відвідувачів ресторанів та
28 % відвідувачів барів згадали про факти
куріння в цих закладах. У жодній країні ЄС
не зафіксовано 100 % відсутності куріння
у приміщеннях ресторанів, тому не варто
очікувати і в Україні 100 % виконання
чинного закону, але цей закон явно зробив
куріння неприйнятним для переважної
більшості власників, працівників та
відвідувачів ресторанів.

Тобто, хоча у переліку «державні установи —
приватні компанії — ресторани та кафе»
ресторани залишаються місцем, де
ймовірність наявності тютюнового диму є
найбільшою, зниження, яке відбулося, також
найбільше в ресторанах і кафе. У державних
установах і рівні забруднення, і їхні зміни
були найменшими, а приватні компанії
посідають проміжне положення.

Пов’язана з тютюном
захворюваність і смертність

Дані міжнародних звітів

Згідно з Доповіддю ВООЗ [168], тютюн є
одним з головних факторів ризику смерті.
У 2004 р. тютюн зумовив 14 % загальної
кількості смертей в Україні (24 % смертей
чоловіків і 2 % смертей жінок). Вживання
тютюну зумовило 26 % смертей від
туберкульозу, 58 % смертей від хронічних
обструктивних захворювань легень та 22 %
смертей від інших хвороб органів дихання,
81 % смертей від злоякісних новоутворень
трахеї, бронхів та легень та 13 % смертей
від інших злоякісних новоутворень, а також
12 % смертей від хвороб системи кровообігу.

Відповідно до розрахунків дослідження,
проведеного в Оксфордському університеті
[146], 60 965 чоловіків (18 % від загальної
кількості смертей серед чоловіків) та
1868 жінок (1 % від загальної кількості
смертей серед жінок) померли у 2010 році
в Україні від пов’язаних з тютюном причин.
Загальна кількість пов’язаних з тютюном
смертей в Україні сягала майже 63 тисячі або
9 % загальної смертності.

Головними причинами пов’язаних з тютюном
смертей у 2010 році були:

• Серцево-судинні захворювання — 30 821
(49 % від загальної оціночної кількості)

• Хвороби органів дихання — 6 910 (11 %)

• Рак трахеї, бронхів та легень — 10 929
(17 %)

• Інші види раку — 7 176 (12 %)

• Усі інші причини смерті — 6 997 (11 %).

Якщо порівнювати різні причини смерті, то
частка смертей, які пов’язані із тютюном,
серед усіх смертей від певної причини є
найбільшою для раку трахеї, бронхів та
легень (89 % для чоловіків та 15 % для
жінок). При цьому головним тягарем
пов’язаних з тютюном смертей є серцево-
судинні захворювання, оскільки вони є дуже
поширеною причиною смерті, хоча лише
6,6 % цих смертей можна безпосередньо
пов’язати із тютюном.

Більшість пов’язаних з тютюном смертей
(44 255) відбулись у віці 35–69 років, і
людина, яка вмирає від куріння в такому
віці, у середньому втрачає 20 років життя.
Ще 18 578 смертей відбулося у віці 70 і
більше років. Людина, яка вмирає від
куріння в такому віці, у середньому втрачає
8 років життя. Середня втрата років життя
через смерть від куріння для людей всіх
вікових груп становить 16 років.

За даними Р.Піто [146], кількість пов’язаних
з тютюном смертей в Україні зросла між 1985
та 1995 роками з 78 400 до 106 000, а далі
зменшувалася до 97 973 смертей у 2000 р.,
84 200 смертей 2005 року, 66 261 смертей
2009 року і 60 965 смертей 2010 року.
Виникає враження, що в Україні в 1995–
2010 роках відбулося стрімке скорочення
пов’язаної з тютюном смертності. Однак, ми
вважаємо такий висновок необґрунтованим
з методологічних причин. Метод підрахунку
пов’язаних з тютюном смертей, який
використовує Р.Піто, базується на смертності
від раку легень. 

У 1990–2010 рр. в Україні спостерігалося
скорочення смертності від раку легень як
чоловіків, так і жінок у майже всіх вікових
групах. У той же час загальна смертність
зросла з 12,1 до 16,6 на 1000 осіб у 1990–
2005 роках і лише у 2009–2011 роках вона
зменшилася до 14,5 на 1000 осіб. Особливо
зросла смертність серед чоловіків середнього
віку: у 1988–2007 роках стандартизований
показник смертності зріс з 4,1 до 9,0 на 1000
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для чоловіків віком 30–44 роки [129]. Таке
зростання смертності в середньому віці могло
призвести до того, що курці переважно
не доживали до раку легень, бо помирали
раніше від іншої причини. На противагу
цьому, за 1981–1988 роки стандартизований
показник смертності для чоловіків віком
30–44 роки зменшився з 6,0 до 4,1 на 1000 осіб,
тому більше чоловіків могли в подальші роки
«дожити» до раку легень.

Така ситуація призвела до штучного
зростання оціночної кількості пов’язаних
з тютюнокурінням смертей у 1985–1995 роках,
і її штучного зменшення у 1995–2010 роках,
якщо ґрунтувати оцінки на раку легень.
Загалом у 1985–2010 роках пов’язана
з тютюнокурінням оціночна смертність
зменшилася з 1,54 до 1,34 на 1000 осіб.

Аналіз національних статистичних даних

Нами була проведена оцінка динаміки рівнів
смертності та захворюваності щодо окремих
пов’язаних зі вживанням тютюну хвороб
у 2008–2012 роках на тлі скорочення
поширеності куріння в Україні.

Рак легень є найвідомішим захворюванням,
для якого тютюнокуріння є головним фактором
ризику. Протягом 1990–2010 років смертність
від раку легень майже щорічно скорочувалася
з 44,3 на 100 тисяч населення 1990 року
до 31,0 у 2010 році. У 2010–2012 рр. відбулося
деяке зростання смертності від раку легень
до 33,1 у 2012 році, а кількість смертей
зросла з 14176 до 15049. У той же час серед
осіб працездатного віку (16–59 років для
чоловіків і 16–54 роки для жінок) кількість
смертей від раку легень у 2010–2012 рр.,
навпаки, зменшилася з 4217 до 4163.

У 2008–2012 роках загальна смертність
населення України скоротилася з 16,3 до 14,5
на 1000 осіб. Тому деяке підвищення
смертності від раку легень серед осіб
старшого віку в 2010–2012 роках могло
пояснюватися тим, що після загального
зменшення смертності деякі люди не
померли від іншої хвороби, а «дожили»
до свого раку легень.

Також відомо [2], що між піком поширеності
тютюнокуріння в країні і піком смертності
від раку легень зазвичай проходить великий
проміжок часу, який може сягати 20–30 років.

Відповідно і зменшення смертності від раку
легень відбувається лише через багато років
після зменшення поширеності куріння. Тому
вплив нещодавнього зменшення поширеності
куріння на онкологічну смертність слід
очікувати лише через кілька років. Зміни
смертності від інших хвороб на тлі зменшення
поширеності куріння в Україні були
швидшими.

Куріння є причиною виникнення або
обтяження перебігу багатьох респіраторних
захворювань. Для хронічного обструктивного
захворювання легень активне куріння є
головним фактором ризику смерті [2].
За даними ВООЗ, 58 % смертей від
хронічних обструктивних захворювань
легень в Україні зумовлено тютюнокурінням
[168]. Результати, отримані українськими
дослідниками, збігаються з висновками
міжнародних досліджень про те, що
тютюнокуріння впливає не лише на хронічні
обструктивні захворювання легень [15; 66;
105] та астму, а також і на інші респіраторні
хвороби. Зокрема, виявлено, що чоловіки-
курці вдвічі частіше хворіють на гострі
респіраторні захворювання, ніж некурці
[101]. Також відомо, що активне і пасивне
куріння обтяжує протікання астми і може
призвести до смерті.

Протягом 2008–2012 років кількість смертей
від хронічних хвороб нижніх дихальних
шляхів зменшилася з 14 542 до 9 911 або
на 32 %: на 34 % серед чоловіків і на 27 %
серед жінок (Рисунок 1.7).

Дані опитувань Державної служби
статистики України [29; 33; 36; 37; 38] також
свідчать про те, що відсоток опитаних осіб,
які повідомили, що хворіють на хронічний
бронхіт або емфізему скоротився з 8,9 до 6,7
або на 25 %.

Про зменшення захворюваності на хвороби
органів дихання у 2010–2012 роках свідчать і
дані медичної статистики [32; 34; 35] щодо
кількості вперше зареєстрованих випадків
захворювань на хвороби органів дихання
(Таблиця 1.18). Захворюваність на хвороби
органів дихання зменшилася в усіх вікових
групах, найбільше (на 10,8 %) серед осіб
працездатного віку, серед дітей — на 7,3 %,
а серед осіб похилого віку — на 8,1 %. 
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Крім емфіземи і хронічного бронхіту, куріння
обтяжує протікання інших респіраторних
захворювань, наслідки яких можуть
викликати смерть. Як свідчить звіт ВООЗ
[120], 48 % смертей від хвороб органів
дихання в Україні зумовлено курінням.
Кількість смертей від хвороб органів дихання
в Україні зменшилася з 23,3 тис. випадків
у 2008 році до 17,1 тис. у 2012 році, або
на 25 % (Таблиця 1.19).

У 2008–2011 роках кількість смертей від
онкологічних захворювань в Україні майже
не змінилася, а кількість смертей від
серцево-судинних хвороб у 2008–2012 роках
скоротилася на 43 700 (Таблиця 1.19).
Зменшення смертності від серцево-судинної
патології, на переконання Міністра охорони

здоров’я України Р.В.Богатирьової [71], є,
окрім іншого, результатом послідовного та
повного виконання Україною зобов’язань,
взятих при підписанні Рамкової конвенції
ВООЗ з боротьби проти тютюну.

У 2008–2012 на 29 % (Таблиця 1.20)
зменшилася кількість смертей від
атеросклерозу, щодо якого тютюнокуріння є
одним з головних факторів ризику.

На розвиток серцево-судинних хвороб,
особливо в старшому віці, крім куріння,
впливає багато інших факторів. У той же час
наукові дослідження [2] показують, що
більше 50 % смертей від інсульту серед
людей віком до 65 років зумовлені курінням,
а серед осіб старших за 65 років цей відсоток
значно менше. Тому було проаналізовано

Рисунок 1.7. Кількість смертей від хронічних хвороб нижніх дихальних шляхів в Україні у 2008–2012 роках (за

даними Держстату).

Таблиця 1.18. Кількість уперше зареєстрованих випадків захворювань на хвороби органів дихання

(на 100 тисяч осіб відповідної вікової групи)

2010 2011 2012

Діти віком 0-17 років включно 97583 95253 90418

особи працездатного віку 20219 19585 18026

особи старше працездатного віку 12515 12403 11500
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Таблиця 1.20. Кількість смертей у 2008–2012 роках від окремих причин в Україні

2008 2009 2010 2011 2012

атеросклероз 26605 22081 21808 19371 18822

Хвороби системи кровообігу (люди
працездатного віку — всього)

56315 45866 42168 39590 40558

інсульт (люди працездатного віку —
всього)

670 571 557 532 437

чоловіки 536 462 450 417 347

жінки 134 109 107 115 90

Нещасні випадки, спричинені дією
диму, вогню та полум'я - всього

2604 2093 1681 1750 1681

чоловіки 1910 1478 1152 1239 1132

жінки 694 615 529 511 549

Синдром раптової смерті немовляти 195 177 168 172 159

туберкульоз органів дихання 6912 5383 4927 4401 4347

Системний червоний вовчак 118 103 98 87 72

Таблиця 1.19. Кількість смертей серед населення України (тисяч осіб)

Усього
померлих

з них від:

хвороб
системи

кровообігу

новоутворень зовнішніх
причин
смерті

хвороб
органів

травлення

хвороб
органів
дихання

деяких інфекційних
та паразитарних

хвороб

2008 754,5 480,1 89,0 61,4 35,2 23,3 17,3

2009 706,7 460,6 88,6 48,9 30,1 21,1 15,1

2010 698,2 465,1 88,8 44,0 26,8 19,5 14,6

2011 664,6 440,3 89,0 42,4 25,2 17,9 14,1

2012 663,1 436,4 92,9 41,7 27,7 17,1 13,9

дані щодо смертності людей працездатного
віку (16–59 років для чоловіків, 16–55 років
для жінок). Кількість таких смертей
у 2008–2012 роках скоротилася на 35 %
(Таблиця 1.20). Загалом смертність від
хвороб системи кровообігу серед людей
працездатного віку в 2008–2012 роках
скоротилася на 28 %.

Тютюнокуріння також може викликати
пожежі, які в деяких випадках (особливо
якщо курець перебуває в стані алкогольного
сп’яніння) можуть призвести до смерті.
Кількість смертей від нещасних випадків,
спричинених дією диму, вогню та полум’я,

зменшилися в Україні у 2008–2012 роках
на 41 % серед чоловіків і на 21 % серед жінок,
але скорочення було найбільшим у 2009–
2010 роках (Таблиця 1.20).

Як свідчить звіт ВООЗ [168], 26 % смертей
від туберкульозу в Україні зумовлено
тютюнокурінням. Кількість смертей від
туберкульозу органів дихання в Україні
зменшилася з 6912 у 2008 році до 4347
у 2012 році, або на 37 % (Таблиця 1.20).

Дослідження показали, що куріння збільшує
ризик системного червоного вовчаку
в 1,5 рази [2]. У 2008–2012 роках кількість
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смертей від цієї хвороби скоротилася на 39 %
(Таблиця 1.20).

Пасивне куріння є одним з головних факторів
ризику синдрому раптової смерті немовляти
[3]. У 2008–2012 роках кількість таких
смертей скоротилась на 18 % (Таблиця 1.20).

Аналіз наявних даних показав, що
зменшення поширеності тютюнокуріння
в 2005–2012 роках супроводжувалося
скороченням захворюваності і смертності
серед населення України. Зменшення
смертності від астми та синдрому раптової
смерті немовляти цілком ймовірно є
наслідком зменшення рівнів пасивного
куріння, яке спостерігається в Україні
останніми роками.

Висновки до розділу 1

У 2008–2012 роках поширеність куріння
тютюну в Україні суттєво зменшилася. 

За даними Державної служби статистики,
поширеність куріння серед мешканців
України віком 12 і більше років у 2008–
2012 роках знизилася з 25,6% до 21,8%
(з 10,1 мільйона до 8,7 мільйона курців),
тобто на 3,8 процентних пункти, або на 17 %
за чотири роки. Найвищими темпами
поширеність куріння зменшувалася у період
2008-2010 років: з 25,6% до 22,4%, тобто на
14% за два роки. Зменшення поширеності
куріння було найбільшим серед людей
молодших за 30 років та серед груп населення
з обмеженими фінансовими ресурсами. У той
же час деякі люди, здебільшого старші від
30 років, більш заможні, з високим рівнем
тютюнової залежності, які припинили курити
через різке подорожчання сигарет у 2009–
2010 роках, пізніше знов почали курити.

При порівнянні областей найбільші темпи
зменшення поширеності куріння помічено
там, де обласні держадміністрації та органи
місцевого самоврядування ухвалювали
відповідні розпорядження та рішення,
забезпечували їх ресурсами та співпрацювали
з громадськими організаціями.

Чоловіче населення України поступово
відмовляється від вживання тютюнових
виробів. Молоді чоловіки з меншою
ймовірністю стають курцями, ніж це
відбувалось у минулому. Чоловіки з вищою

освітою більшою мірою відмовляються від
куріння, ніж менш освічені чоловіки.
Процеси припинення куріння поширюються
серед усіх вікових груп, починаючи зі старших
чоловіків. Скорочення поширеності куріння
відбувається менш успішно серед чоловіків,
які мешкають в Південному та Східному
регіонах, і досягнення успіху в цьому
потребує більших зусиль .

За десять років між 2000 та 2010 куріння
серед жінок в Україні перестало бути
частиною трендової поведінки: раніше воно
було характеристикою більш освічених
самостійних жінок, а згодом куріння
перестало бути ознакою вищого соціально-
освітнього статусу і поступово стає поведінкою
менш успішних жінок. Переважно негативне
ставлення до жіночого куріння серед
українських чоловіків допомагає запобіганню
куріння серед жінок.

Знайдені відмінності за регіонами
у припиненні куріння з меншою його
інтенсивністю у Східному та Південному
регіонах можуть частково бути зумовлені
відмінностями, знайденими у поширеності
куріння. Реалістичною виглядає така модель
розвитку тютюнової епідемії: у популяціях,
де поширеність куріння є меншою за певний
рівень, не накопичилося залежних курців.
Менша поширеність куріння є ознакою
нещодавньої епідемії куріння з малою
кількістю залежних від нікотину, і такі курці
з меншою залежністю або без залежності
можуть швидко кинути курити в разі
застосування ефективних заходів контролю
над тютюном. До таких заходів належать
різке збільшення акцизів і цін на тютюнові
вироби, впровадження великих попереджень
на тютюнових упаковках, поступове
звільнення робочих та громадських місць від
тютюнового диму та інші заходи, які саме і
були застосовані в Україні, починаючи
з 2005 року. Тому в таких популяціях
(прикладами можуть бути: певні групи
населення західних та центральних
територій України; українські жінки
в цілому в порівнянні з чоловіками)
поширеність куріння швидко зменшується.
Навпаки, якщо епідемія стара, накопичилося
багато залежних, яким важко відмовитися
від куріння, показники поширеності куріння
в таких популяціях при застосуванні тих
самих заходів контролю над тютюном
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зменшуються повільнішими темпами.
Прикладом таких популяцій є мешканці
східних та південних областей України.

Протягом другої половини 2000-х років
спостерігається загальна тенденція
до зменшення поширеності активного та
пасивного куріння серед підлітків України.
Темпи зменшення поширеності куріння
серед підлітків загалом перевищують
відповідні темпи зменшення поширеності
куріння серед дорослих. Проте зазначена
тенденція не є рівномірною, а серед деяких
груп підлітків поширеність куріння
останніми роками стабілізувалася.
Поширеність активного куріння серед
хлопців суттєво менше, ніж серед дорослих
чоловіків в Україні, але серед дівчат віком
15–16 років показники поширеності куріння
перевищують рівні куріння серед дорослих
жінок у цілому, проте вже є меншими, ніж
серед жінок середнього віку.

За даними національних опитувань, частина
респондентів, які відповіли, що протягом
останнього місяця хтось курив на їхньому
робочому місці, між 2010 та 2013 роками

знизилася в середньому з 34% до 21%. Серед
некурців перебування під впливом тютюнового
диму зменшилося з 27% до 17%. За період
2010–2013 років в Україні відсоток
респондентів, які повідомили про куріння
в ресторанах, зменшився з 64% до 28%. 

У 2013 році 27% респондентів повідомили,
що в них удома дозволено курити, тоді як
у 2010 році ця частка становила 31%,
а у 2005 році — 39%.

Зменшення поширеності активного і
пасивного куріння в Україні у 2005–2012 роках
супроводжувалося суттєвим скороченням
захворюваності і смертності від респіраторних
хвороб.

Зменшення смертності від деяких інших
хвороб, зокрема, від інсульту та інших хвороб
системи кровообігу серед осіб працездатного
віку, туберкульозу, смертей на пожежах,
синдрому раптової смерті немовляти та
деяких інших хвороб, також може бути
певною мірою пов’язане зі зменшенням
поширеності куріння.
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Споживання тютюну

Загальні показники споживання й обігу
сигарет 

Для оцінки споживання тютюнових виробів
можна використовувати такі показники як:
(1) легальний обіг (виробництво + імпорт −
експорт) та (2) продаж оподаткованих
сигарет (реалізація сигарет тютюновими
фабриками для внутрішнього споживання +
імпорт) (Таблиця 2.1). 

Легальний обіг сигарет в Україні у 2000–
2008 роках зріс більш ніж вдвічі (з 54 млрд.
до 125 млрд. сигарет), а потім зменшився
до 74 млрд. сигарет у 2013 році, що все ще
більше, ніж обсяг річного обігу до 2002 року.
Загалом у 2008–2013 роках легальний обіг
зменшився на 51 млрд. сигарет, або на 41 %.

Оцінити реальне споживання тютюну
жителями України досить важко, тому що
статистичні дані щодо продажу тютюнових
виробів представляють лише частину
реального ринку тютюну. Так, у 2010 р.,
за даними Державної служби статистики
України, у торговій мережі було продано
лише 37 мільярдів одиниць тютюнових
виробів. Показники легального обігу або
продаж оподаткованих сигарет можуть
суттєво відрізнятися від справжнього
споживання сигарет. Легальний обіг може
бути меншим, ніж справжнє споживання
(коли контрабанда до країни висока, як це
було в Україні у 1999–2000 роках), і він може
бути вищим, ніж справжнє споживання
(коли контрабанда з країни висока, як це
відбувається в Україні, починаючи
з 2003 року).

Розділ 2. Економічна інформаціяРозділ 2. Економічна інформація

щодо тютюнущодо тютюну

Таблиця 2.1. Виробництво, експорт, імпорт і продаж сигарет в Україні у 2000–2013 рр. (млрд. штук)

Рік виробництво 
(з них сигарет без

фільтру)

Експорт імпорт Реалізація для
внутрішнього
споживання

легальний обіг
(виробництво +

імпорт — експорт)

продаж
оподаткованих

сигарет (реалізація
для внутрішнього

споживання + імпорт)

2000 58,7 (12,5) 6,9 1,8 53,6

2001 69,7 (18,1) 3,0 2,2 68,9

2002 81,0 (12,5) 2,6 1,6 80,0

2003 96,6 (20,2) 2,9 2,0 95,7

2004 108,9 (17,2) 5,3 1,9 105,5

2005 120,1 (14,4) 6,5 2,6 110,7 116,2 113,3

2006 120,4 (11,6) 6,5 2,7 115,6 116,6 118,3

2007 128,6 (8,9) 9,0 3,9 118,9 123,5 122.8

2008 129,9 (6,5) 9,9 4,7 119,4 124,7 124,1

2009 114,5 (7,6) 10,0 5,5 106,2 110,0 111,7

2010 102,8 (6,8) 11,5 4.5 90,9 95,8 95,4

2011 95,8 (8,7) 12,0 4,0 84,0 87,8 88,0

2012 94,1 (6,7) 13,9 3,6 78,4 83,8 82,0

2013 86,1 (7,5) 17,7 5,2 70,0 73,6 75,2

Джерело: Державна служба статистики України, міністерство доходів і зборів
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За даними національного репрезентативного
опитування в червні 2001 р. [62], було
розраховано рівень споживання тютюну,
який складав 67,4 млрд. сигарет. Застосування
такого ж методу розрахунку з використанням
даних опитування в червні 2005 р. [102]
показало, що споживання тютюну в 2005 р.
становило 84 млрд. сигарет. Аналіз даних
опитування GATS [24] показав, що у 2010 році
в Україні було викурено 63,4 млрд. сигарет.
Зроблені за аналогічною методикою
підрахунки показали, що станом на початок
2013 року річне споживання сигарет в Україні
становило 57,5 млрд. штук (Рисунок 2.1).

У 1999 році, за оцінками асоціації «Укртютюн»,
споживання сигарет в Україні (включаючи
контрабанду в Україну) було 70 млрд. штук
[62]. За оцінкою представника фірми «Бритіш
Америкен Тобакко» (БАТ), у 2008 році
споживання сигарет в Україні становило 80–
85 млрд. сигарет [103]. У 2009 році БАТ
на своєму сайті оцінювала обсяг українського
ринку в 76 млрд. сигарет. На сайті корпорації
«Імперіал Тобакко Продакшн Україна»
зазначено, що «за даними опитування
споживачів у 2010–2012 році, регулярно
курять 36 % дорослого населення України
у віці 18–64 роки (приблизно 9,3 млн. чоловік),
викурюючи в середньому 17 сигарет на день»
[135]. Якщо наведені дані є правильними, то
за рік в Україні викурюють 9,3 × 17 × 365 =
58 млрд. сигарет, з урахуванням курців віком
до 18 і понад 64 роки — приблизно 60 млрд.

Дані міжнародних досліджень [131]
показують, що в деяких країнах курці при
опитуваннях дещо занижують кількість
викурюваних сигарет. Проте навіть
з урахуванням цього фактору можна
обґрунтовано припустити, що щорічне
споживання сигарет в Україні на початку
2000-х років становило приблизно 70 млрд.
штук, далі воно зросло до 80–85 млрд. сигарет
у 2007–2008 роках, а потім скоротилося
до 60–65 млрд. сигарет у 2011–2012 роках.

Споживання й обіг сигарет без фільтру

За даними національного репрезентативного
опитування в червні 2001 р. [62], 33 % курців
віддавали перевагу сигаретам без фільтру.
У національному опитуванні в червні 2005 р.
[102] 15,5 % курців вказали, що курять
сигарети без фільтру. 

За даними опитування GATS [24], у 2010 році
серед тих, хто курить сигарети промислового
виробництва, 8,6 % відповіли, що останнього
разу вони купували сигарети без фільтру
(10,7 % чоловіків та 0,9 % жінок), 81,4 % —
купували звичайні сигарети з фільтром
(88,0 % чоловіків та 56,5 % жінок), і 10,0 %
купували тонкі сигарети з фільтром (1,3 %
чоловіків та 42,6 % жінок). Таким чином,
частка курців сигарет без фільтру в Україні
у 2000–2010 роках зменшилась у 4 рази.

За даними опитування 2013 року, 9,1 %
щоденних курців зазначили куріння сигарет
без фільтру, за кількістю сигарет це склало
9,8 %.

У 2003 р. легальний обіг сигарет без фільтру
становив 20 млрд. штук, або 21 % легального
обігу сигарет в цілому. У 2008 році він
зменшився до 6,5 млрд. штук (Таблиця 2.1),
або до 5 % легального обігу. У 2009–2010 рр.
після різкого підвищення акцизів на всі види
сигарет в Україні частка сигарет без фільтру
на легальному ринку становила 6–7 %, але
в липні 2010 року було підвищено ставки
акцизу лише на сигарети з фільтром.
Різниця цін на сигарети з фільтром і без
фільтру стала досить відчутною, і частка
сигарет без фільтру на легальному ринку
в 2011–2012 роках зросла до 9 %. У 2012 році
в Україні було реалізовано 7 млрд. сигарет
без фільтру.

Вирощування тютюну

Вирощування тютюну в Україні, як і в усіх
країнах Європи, скорочується. Площа земель,
на яких вирощують тютюн, зменшилась
із 27 000 гектарів у 1970 р. до 120 гектарів
у 2009 році. Вирощування тютюнової
сировини в Україні було найбільшим
наприкінці 1960-х років: майже 30 тисяч
тонн. Потім воно щорічно скорочувалося.
У 2009 р. в Україні було вироблено 110 тонн
тютюнової сировини, або 0,4 % рівня 1970 р.

У 2009 році тютюнові площі 120 га були
сконцентровані в Придністров’ї України.
У Закарпатті та Криму вже відсутні
промислові посадки тютюну. Фахівці
аграрного сектору вважають, що виробництво
тютюну в Україні «досягло мінімальної точки,
після якої починається повний розвал галузі»
[19].
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Рисунок 2.1. Оцінки споживання сигарет в Україні (млрд. штук).

Рисунок 2.2. Зайнятість на тютюнових фабриках в Україні в 1996–2012 роках.

Виробництво тютюнових виробів

У 2008–2013 роках виробництво сигарет
в Україні зменшилося зі 129,9 млрд. сигарет
до 86,1 млрд. сигарет, майже на 44 млрд.
штук або на 34 % (Таблиця 2.1), проте
виробництво сигарет у 2013 році перевищувало
річні обсяги виробництва сигарет в Україні
2002 року і попередніх років.

Великі фабрики транснаціональних
тютюнових корпорацій

На початку 1990-х років державну монополію
на виробництво сигарет та тютюну в Україні
було ліквідовано. Транснаціональні
тютюнові корпорації (ТТК) створили спільні
підприємства з колишніми державними
підприємствами, і вже в 1994 році вони
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виробили 79 % загальної кількості сигарет
в Україні, а далі їхня частка поступово
зростала. У 2007 р. транснаціональні
тютюнові фабрики виробляли переважну
більшість сигарет в Україні: Приватне
акціонерне товариство (ПАТ) «Філіп Морріс
Україна», фабрика у Харкові — 33,6 %; ПАТ
«Джей Ті Інтернешнл Компані Україна»
(«JTI-Україна»), фабрика у Кременчуці, —
29,4 %, ПАТ «Імперіал Тобакко Продакшн
Україна» (раніше Реємтсма) — фабрика
в Києві, — 23,1 %, ПАТ «А/Т тютюнова
компанія «В.А.Т.–Прилуки» (BAT), фабрика
у Прилуках — 13,8 %. У 2012 році частки цих
компаній на ринку сигарет в Україні
складали відповідно 32,4 %, 25,4 %, 22 % та
17,1 %, тобто суттєвих змін у частках ринку
за 5 років не відбулося. 

Загалом ТТК контролюють 97 % ринку
сигарет в Україні. Решту сигарет виробляють
або імпортують невеликі підприємства. 

Середні та малі фабрики

У 2007 р. п’ять середніх та малих фабрик
виробили 1,4 млрд. сигарет. Остання поміж
малими фабриками, які працювали ще за
часів СРСР, «Українська тютюнова
компанія», розташована в м. Монастирище,
у 2008 році припинила виробництво. 

Донецька тютюнова компанія «Хамадей»
виробляє недорогі місцеві марки сигарет, такі
як «Біле сонце», «Хортиця», тощо. Ціни їхніх
сигарет у 2013 році становили 7,50 грн. за
пачку сигарет з фільтром та 3 грн. —
без фільтру, тобто суттєво менше, ніж середні
ціни в Україні (див. Таблицю 2.2). У січні
2012 року на цій фабриці сталася велика
пожежа.

ТОВ «Дана-АС» (Дніпропетровськ) виробляла
дешеві сигарети без фільтру (2,60 грн. за
пачку в 2012 році), востаннє вона повідомила
про ціни на свою продукцію в квітні 2012
року.

ТОВ «Феодосійська тютюнова фабрика»
з 2011 року має юридичну адресу в Луганську.
Вона виробляє цигарки (папіроси) «Беломор
Канал» та «Ялта» і дуже дешеві сигарети.
На початку 2013 року вони декларували
максимальні роздрібні ціни на деякі свої
марки сигарет з фільтром («Правда» тощо) як
4,50 та 5,00 гривень, тоді як мінімальний

акциз у 2013 році складав 4,35 гривень за
пачку, і з урахуванням ПДВ сума податків
перевищувала максимальну роздрібну ціну,
тобто формально виробництво цих сигарет
було планово-збитковим.

Львівська тютюнова фабрика працювала під
різними юридичними адресами і назвами.
У 2008–2009 роках це було «Іноземне
підприємство «Західна індустріальна
компанія», з 2010 року — ТОВ «Мегаєвробуд».
З 2011 року за тією самою адресою, що і
Мегаєвробуд, було зареєстровано ТОВ
«Львівська тютюнова фабрика», яке
у 2013 році змінило свою юридичну адресу.
Фактично це те саме підприємство, яке
виробляє сигарети марок, які належать
«Балтійській тютюновій компанії»
у м. Калінінград (Росія). Найвідомішою з цих
марок є «Jin Ling», яка є прикладом сигарет,
які в ЄС називають «cheap whites». Ці
сигарети не є підробками, вони легально
виробляються і обкладаються податками в
країнах з дуже низькими акцизами, такими
як Росія, Україна, Білорусь, але майже не
продаються всередині країни, бо більша
частина їх скуповується контрабандистами
для вивозу до країн ЄС. У 2012 році на
фабриці почали виробляти сигарети марок
«Фест» та «NZ», які виробляють на білоруській
фабриці «Неман» (Гродно) і про які дуже
часто згадують у повідомленнях про
конфіскацію нелегально вивезених
білоруських сигарет. У 2013 році більшість
марок Львівської фабрики мали максимальну
роздрібну ціну від 6 до 7 грн. за пачку, тоді
як найдешевші сигарети фабрик ТТК
коштували 7,50 грн. 

Імпортери тютюнових виробів

ТТК, крім виробництва сигарет в Україні,
також імпортують деякі власні марки,
переважно зі своїх фабрик в Росії. 

Крім того, кілька підприємств спеціалізується
на імпорті тютюнових виробів.

ТОВ «Алокозай Плюс» (Одеська обл.) і
споріднене з ним ТОВ «Ессе-еліт» імпортують
сигарети «Esse» виробництва корейської
фірми KTTG, в середньому в обсязі 270 млн.
сигарет на рік.

ПП «Акваторія» (Дніпропетровськ)
імпортувала сигарети грецької фірми
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Karelia, але з 2011 року імпорт сигарет
з Греції припинився.

Активно намагається імпортувати свою
продукцію до України фірма «Донской табак»
з Ростова-на-Дону, РФ. 2008 року було
створено ВАТ «Донской табак»
(Дніпропетровськ), яке пізніше було
перетворено на ТОВ «Вега-Плюс». У 2008–
2010 роках фірма «Донской табак» також
імпортувала свої марки через ТзОВ
«Торговий дім Л.Т.Ф.» (Львів). З 2010 року
ТОВ «Донецька логістична компанія» також
долучилася до імпорту марок фірми
«Донской табак». Усі ці підприємства
імпортували такі марки, як «Kiss», «Beverly»,
«Aroma Rich» тощо. Характерно, що саме ці
марки сигарет, але з російськими акцизними
марками, активно розповсюджували
нелегальні вуличні торговці.

Крім того, імпортом сигарет займалися такі
підприємства, як ТОВ «Орієнтал Україна»
(Київ), яке імпортувало марки сигарет «Oris»,
«Mond», «Black Galleon»; та ТОВ «Велфорд
Тобакко Компані Україна» (Львів), що
імпортувала марки «Weston» та «Fansy».

Інші тютюнові вироби (крім сигарет)
імпортували в Україну такі групи підприємств: 

Група підприємств, зареєстрованих в Одесі:
Приватне підприємство «Меркурій Трейд»,
Приватне підприємство «Трейдлогістиксервіс»,
Приватне підприємство «Табак Інтернешнл»,
Приватне підприємство «Імпорт-Сервіс»,
імпортують сигари, тютюн для куріння,
жувальний і нюхальний тютюн. 

Групи підприємств, зареєстрованих у Києві:
ТОВ «Фінікія (ЮА)» та ТОВ «Чапарра»,
Приватне підприємство «Конкордія» та
ТОВ «АТП Груп», а також ТОВ «Домінікан»
імпортують сигари, тютюн для куріння,
у тому числі для кальяну, жувальний і
нюхальний тютюн. 

У 2008–2009 роках сигари імпортували
підприємства з Донецьку «Свiт Сигар» та
«Дісан-Трейд», а ТОВ «Халіф» (м. Київ)
імпортувало тютюн для кальянів. У 2010–
2011 роках ТОВ «Глобал Тобако Інтернешнл»
(Волинська обл.) імпортувало тютюн для
куріння. З 2012 року фізична особа
підприємець Бугаєвський Сергій

Олександрович (м. Кривий Ріг) імпортує
сигари і тютюн для кальянів.

За даними Міністерства доходів і зборів
України [64], станом на 01.10.2013 року,
39 суб’єктів господарювання мали ліцензію
на право оптової торгівлі тютюновими
виробами.

Зайнятість на тютюнових фабриках
та в роздрібній торгівлі

Зайнятість на тютюнових фабриках

Загальна зайнятість на тютюнових фабриках
в Україні зменшилась з 7 680 робітників
у 1996 р. до 4 139 у 2008 р. (Рисунок 2.2),
тобто на 46 %, тоді як виробництво сигарет
за цей період зросло в 2,9 рази. Таким чином,
політика, яка сприяла зростанню виробництва
сигарет в Україні, не призвела до росту
зайнятості на тютюнових фабриках. 

У 2008–2012 роках виробництво зменшилося
на 28 %, а зайнятість — на 22 %. Фактично
темпи зменшення зайнятості на тютюнових
фабриках в Україні в 1996–2011 роках були
приблизно однаковими у весь цей період часу
і не залежали від рівня виробництва сигарет
у країні (Рисунок 2.2).

У 2009 році корпорація «JTI» закрила
фабрику в Черкасах, що призвело до
скорочення 490 робочих місць. Причиною
закриття стало те, що наприкінці 2006 року
«JTI» придбала корпорацію «Gallaher» разом
з її фабриками по всьому світу, включаючи
фабрику в Черкасах. Але «JTI» уже володіла
однією фабрикою в Україні, яка розташована
в Кременчуці. З двох фабрик у країні одна
виявилася зайвою, і фабрику в Черкасах
було закрито. Аналогічним чином
корпорація «JTI» (яка тоді діяла під назвою
«R.J. Reynolds») вчинила в 1998 році, коли
закрила фабрику у Львові, звільнивши
620 працівників [62]. Черкаська фабрика
спершу належала корпорації «Реємтсма»
(нині «Імперіал Тобакко», володіє фабрикою в
Києві), але її було продано у 2001 році
корпорації «Gallaher». Зрештою виявилося,
що жодній транснаціональній тютюновій
корпорації немає сенсу тримати дві фабрики
в Україні. Загальносвітовий процес
укрупнення корпорацій призводить
до закриття фабрик і звільнення їхніх
працівників.
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Зайнятість у роздрібній торгівлі

У жовтні 2008 року асоціація тютюнової
індустрії «Укртютюн» заявила, що різке
зростання тютюнових акцизів (яке реально
відбулося у травні 2009 року) зменшить
кількість ліцензованих роздрібних торговців
тютюновими виробами з 90 тисяч до 30 тисяч.
Проте фактична кількість ліцензованих
роздрібних торговців тютюновими виробами
залишилася стабільною, попри зменшення
обсягів продажу сигарет. За даними
державних органів, у грудні 2009 р. діяло
89 758 ліцензій на роздрібну торгівлю
тютюновими виробами, а в грудні 2010 р. —
90 916 [96].

Тютюнові податки і державні доходи

Дані про зміни ставок акцизного збору
на тютюнові вироби в Україні 2008–2013 рр.
та деякі економічні наслідки цих змін
представлено в Таблиці 2.2. 

Політика щодо акцизних податків на тютюн
обговорюється в Розділі «Політика щодо
оподаткування тютюнових вироби в Україні».

Завдяки підвищенню ставок тютюнових
акцизів у 2008–2012 роках, надходження
до державного бюджету України від акцизів
на вітчизняні та імпортні тютюнові вироби
зросли у 2007–2012 роках у 6,8 разів
у номінальному вимірі (з 2,44 млрд. гривень
до 16,57 млрд. гривень) (Таблиця 2.3), або
більш ніж у 4 рази в реальному вимірі
(Рисунок 2.3). Зростання доходів відбувалося
при скороченні виробництва сигарет у 2008–
2012 роках зі 130 млрд. до 94 млрд. штук.

Частка тютюнових акцизів у податкових
надходженнях Державного бюджету різко
зросла 2009 року (Таблиця 2.3), що було
зумовлено великим зростанням ставки
акцизу на тлі зменшення загальних
податкових надходжень під час економічної
кризи. Тютюнові акцизи виявилися суттєвим
джерелом доходів для послаблення наслідків
економічної кризи для державного бюджету.

Зростання ставок акцизу призвело
до зменшення кількості оподаткованих
сигарет у 2008–2012 роках, проте загальна
сума продажів сигарет за ці роки зросла,
за нашими оцінками, з 17 до 35 млрд. грн.
(розрахунки наведено в Таблиці 2.4).
Надходження від ПДВ мають становити
16,67 % від загальної суми продажів, і
в такому разі надходження від ПДВ
на тютюнові вироби мали зрости з 2,4 млрд.
грн. у 2007 році до 5,8 млрд. у 2012 році, або
більш ніж вдвічі. Загальний обсяг надходжень
від податків на тютюнові вироби в Україні
зріс з 5 млрд. грн. у 2007 році до 22 млрд. грн.
у 2012 році. 

Ціни на тютюнові вироби

Середні номінальні ціни на сигарети
у 2008–2013 роках збільшилися в 4 рази:
на сигарети з фільтром з 2,64 грн. до 10,30 грн.
за пачку, а на сигарети без фільтру — з
0,86 грн. до 4,20 грн. за пачку (Таблиця 2.2).

Реальні (з урахуванням інфляції) ціни на
тютюнові вироби зростали у 2008–2010 та
2012–2013 роках, коли індекс споживчих цін
(ІСЦ) на тютюнові вироби був вищим, ніж

Таблиця 2.3. Надходження до Державного бюджету України від акцизів на тютюнові вироби у 2007-2012

рр. (млн. грн.)

Рік акцизний збір на 
тютюнові вироби

Усі податкові 
надходження

Частка тютюнових акцизів у
податкових надходженнях, %

2007 2441 161264 1,51

2008 3578 167883 2,13

2009 9060 148916 6,08

2010 13064 183300 7,13

2011 15289 261605 5,84

2012 16572 274715 6,03

Джерело: міністерство фінансів України 
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загальний ІСЦ (Таблиця 2.5). У 2008–
2013 роках загалом сукупний ІСЦ на всі
товари становив 157 %, тоді як ІСЦ
на тютюнові вироби дорівнював 369 %. Це
означає, що реальні ціни на тютюнові вироби
за цей період зросли більш ніж удвічі —
на 135 %.

Протягом 2013 року індекс споживчих цін на
всі товари і послуги (інфляція) склав 100,5 %,
а індекс споживчих цін на тютюнові вироби
— 114,4 %, тобто за 12 місяців реальні ціни
на сигарети зросли на 14 %.

Рисунок 2.3. Реальні надходження Державного бюджету України від тютюнових акцизів. 

Таблиця 2.4. Оцінки ринку сигарет у грошовому вимірі та надходжень від ПДВ на тютюнові вироби у

2007-20012 роках

вид сигарет 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Номінальна середня ціна (коп. за пачку) з фільтром 245 281 487 681 819 898

Без фільтру 78 94 237 367 382 399

Середньо зважена ціна (коп. за пачку) 233 271 470 659 777 856

Реалізація, включаючи імпорт (млрд. сигарет) з фільтром 115 117,5 104,1 88,7 79,5 75,1

Без фільтру 8,5 6,5 7,6 6,7 8,5 6,9

загальна реалізація (млрд. сигарет) 123,5 124 111,7 95,4 88 82

Сума продажів (млн. грн.) 14417 16789 26229 31443 34195 35096

Доходи від акцизного податку (млн. грн.) 2 490 3580 9060 13060 15289 16572

Надходження від пДв на тютюнові вироби
(розрахункові), млн. грн.

2403 2798 4371 5241 5699 5849
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Зростання реальних цін на тютюнові вироби
було зумовлене не лише підвищенням ставок
акцизу (Таблиця 2.2), але і збільшенням ціни
виробників, бо у 2009–2013 роках індекс цін
виробників перевищував загальний індекс
споживчих цін (Таблиця 2.5). 

Проте значне зростання цін на тютюнові
вироби у 2008–2009 роках фактично лише
компенсувало зменшення реальних цін на
тютюнові вироби, яке відбувалося у 2000–
2007 роках (Рисунок 2.4). Якщо перерахувати
ціни на сигарети з огляду на індекс
споживчих цін (інфляції), то виявляється, що
пачка сигарет, яка 2000 року коштувала
1,5 гривні, у серпні 2008 року реально
коштувала лише 0,9 гривні в цінах 2000 року.
Різке збільшення акцизів у 2008–2009 роках
повернуло цю реальну ціну до рівня
2000 року. Далі реальна ціна продовжувала
зростати, але у 2011 році ціни на тютюнові
вироби, за даними Державної служби
статистики, підвищилися лише на 2,4 %, тоді
як загальний індекс інфляції був 4,6 %, тобто
реально за 2011 рік сигарети подешевшали.

За даними Державної служби статистики,
частка доходів домогосподарств, яку вони
витрачають на тютюнові вироби, різко
збільшилась у 2009–2011 роках, проте цьому
передувало зменшення цієї частки у 2000–
2008 роках (Рисунок 2.4). Зміни частки
витрат домогосподарств відповідають зміні
реальних цін на тютюнові вироби.

Зростання цін на тютюнові вироби було
зумовлено не лише збільшенням ставки
акцизу на сигарети, але і тим, що виробники

збільшили свою безподаткову частку ціни
(яку розраховують як декларовану
максимальну роздрібну ціну мінус акциз
мінус ПДВ). Наприклад, у липні 2008 року
безподаткова частка ціни пачки сигарет
марки «Прима срібна» була 0,94 грн.,
а в листопаді 2013 року — вже 3,15 грн.,
на сигарети марки «Chesterfield» (Рисунок 2.5)
відповідно 2,27 та 7,01 грн., «Winston» — 2,16
та 6,65 грн., тобто безподаткова частка ціни
зросла за 5 років більш ніж в 3 рази при
загальному індексі інфляції 1,5.
Транснаціональні тютюнові корпорації
в умовах скорочення попиту на їхній товар
збільшують свою частку ціни, щоб забезпечити
своїм акціонерам такий самий рівень
прибутків з меншої кількості проданих
сигарет. 

Це також підтверджується даними
Державної служби статистики про грошовий
обсяг реалізованої промислової продукції
(без акцизу та ПДВ). Попри зменшення
кількості вироблених сигарет (Таблиця 2.1),
цей обсяг становив: у 2010 році — 10,3 млрд.
гривень, у 2011 році — 10,4 млрд. гривень,
у 2012 році — 10,7 млрд. гривень. Обсяг
реалізованої продукції у виробництві
тютюнових виробів за 2013 рік склав 11,5
млрд. грн., на 0,85 млрд. грн. більше, ніж
2012 року. 

Це означає, що внаслідок збільшення ціни
виробника доходи тютюнової індустрії
збільшуються навіть при зменшенні
кількості реалізованих сигарет. 

Таблиця 2.5. Індекси споживчих цін на товари і послуги в Україні у 2008–2013 рр. 

(грудень до грудня попереднього року) (%)

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Усі товари і послуги 122,3 112,3 109,1 104,6 99,8 100,5

тютюнові вироби 129,6 166,7 134,3 102,4 108,8 114,4

індекс реальної ціни на тютюнові
вироби за рік

106 148 123 98 109 114

індекси цін виробників сигарет 122,1 137,0 112,2 104,9 104,7 131,0

Джерело: Державна служба статистики України 
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Рисунок 2.4. Реальна (з урахуванням індексу інфляції ) ціна пачки сигарет в Україні у 1999–2012 роках

(гривень) та відсоток витрат домогосподарств на тютюнові вироби.

Рисунок 2.5. Зміни максимальної роздрібної ціни та безподаткової ціни на сигарети марки Chesterfield у 2008–

2013 роках.
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Зовнішня торгівля

Сигарети і сигари

У 2007-2013 рр. експорт сигарет з України
зріс на 8,7 млрд. штук, а імпорт – лише на
1,3 млрд. штук (Таблиця 2.6). Грошовий
баланс торгівлі сигаретами в ці роки був
позитивним і зріс від 54 млн. дол. США у
2007 р. до 151 млн. дол. США у 2013 р.
Експорт сигарет переважно відбувається до
країн колишнього СРСР. У 2006–2013 роках
обсяг легального експорту з України до таких
країн, як Грузія, Азербайджан, Молдова і
Вірменія, за даними Державної служби
статистики, зріс з 5 млрд. до 16 млрд.
сигарет. Тютюнові компанії свідомі, що для
внутрішнього споживання в цих країнах
такої кількості сигарет не потрібно.
Наприклад, у Грузії населення викурює не

більше 7 млрд. сигарет, а в 2012 році було
реалізовано більше 10 млрд. сигарет, з них 5
млрд. — легальний експорт з України. При
цьому самі тютюнові компанії визнають, що з
Грузії до Туреччини йшли контрабандні
тютюнові вироби на сотні мільйонів доларів
[51]. Але вони надалі нарощують обсяги
експорту, попри те, що значна частина
експортованих сигарет потрапляє до
контрабандистів.

Більша частина сигарет імпортується
до України з Росії, але це переважно
сигарети тих самих ТТК, які діють в Україні,
бо їм простіше виготовляти деякі марки або
різновиди марок сигарет на своїх фабриках
в Росії, а потім завозити до України,
користуючись статусом безмитної торгівлі.
Імпорт сигарет також відбувається з Кореї,
Німеччини та Литви.

Таблиця 2.6. Зовнішня торгівля тютюном і тютюновими виробами в Україні у 2007–2013 роках

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

тютюнова сировина

Експорт (тонн) 922 2191 3381 3224 1772 2367 1667

Експорт (млн. дол.Сша) 2 5 11 10 5 10 2

імпорт (тонн) 81 776 71 973 61 153 61 926 54 741 62 736 42 591

імпорт (млн. дол.Сша) 296 283 272 314 332 356 276

Баланс (тонн) -80 854 -69 781 -57 772 -58 702 -52 970 -60 369 -40 924

Баланс (млн. дол.Сша) -294 -278 -261 -304 -327 -346 -274

Сигарети

Експорт (млн.штук) 8 984 10 750 10 299 10 503 11 281 14 584 17 713

Експорт (млн. дол.Сша) 115 171 171 174 177 224 251

імпорт (млн.штук) 3 937 4 747 5 539 4 468 4 035 3 624 5 224

імпорт (млн. дол.Сша) 60 78 91 82 71 74 100

Баланс (млн.штук) 5 047 6 003 4 761 6 035 7 246 10 960 12 489

Баланс (млн. дол.Сша) 54 92 80 92 106 149 151

інший тютюн

Експорт (тонн) 6 169 4 110 3 754 4 722 4 550 4 510 5 384

Експорт (млн. дол.Сша) 47 47 31 30 33 32 39

імпорт (тонн) 13  225 17 916 16 123 13 783 12 132 12 474 11 980

імпорт (млн. дол.Сша) 61 96 91 74 74 77 72

Баланс (тонн) –7 056 -13 806 -12 369 -9 061 -7 582 -7 964 -6 596

Баланс (млн. дол.Сша) –13 -49 -60 -45 -41 -45 -33

загальний баланс (млн. дол.Сша) –254 -261 -242 -258 -246 -241 -161
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Експорт сигарет із України за січень–грудень
2013 року склав 17,7 млрд. штук,
на 3,1 млрд. більше, ніж в січні–грудні
2012 року, імпорт – відповідно 5,2 млрд.
штук, на 1,6 млрд. більше.

Імпорт сигар і сигарил у 2008–2012 роках
щорічно зменшувався і становив, за даними
Державної служби статистики, 15 млн. штук
(1,08 млн. доларів США) у 2008 р. і 0,4 млн.
штук (0,41 млн. доларів США) у 2012 році.
Проте у 2013 році імпорт сигар і сигарил
стрімко зріс до 87 млн. штук (5,6 млн.
доларів США). Переважна більшість сигар і
сигарил у 2013 році була імпортована з
Німеччини та США.

Тютюнова сировина

У 2008–2013 рр. імпорт тютюнової сировини
скоротився з 82 тис. тонн до 43 тис. тонн, що
пов’язано зі скороченням виробництва
сигарет в Україні у ці роки. Проте вартість
імпортованої сировини в ці роки майже не
зменшилася, що, очевидно, пов’язано
з підвищенням її ціни. Основними
імпортерами тютюнової сировини до України
є Бразилія, Індія, Малаві та Китай. У період
2008–2012 років зменшився імпорт сировини
з Німеччини, США, Туреччини, Аргентини,
проте збільшився імпорт з Малаві,
Мозамбіку та Зімбабве. 

У 2013 році імпорт тютюнової сировини
зменшився на 32 % у порівнянні з 2012
роком.

Хоча вирощування тютюну в країні майже
припинилося, Україна експортує (ймовірно,
реекспортує) певну кількість тютюнової
сировини. 

Баланс зовнішньої торгівлі

Загальний баланс зовнішньої торгівлі
тютюном в Україні є негативним. Попри
зростання обсягу експорту сигарет та
зменшення обсягу імпорту тютюнової
сировини, у 2012 році загальні витрати на
імпорт перевищили загальні надходження
від експорту на 241 млн. дол. США
(Таблиця 2.6). Протягом чотирьох років
(2009–2012 рр.) Україна втратила 987 млн.
дол. США через негативний торговий баланс
тютюном і тютюновими виробами. Це
означає, що українські курці інвестували цю
суму в економіку інших країн. Зменшення

споживання тютюну може покращити
торговий баланс України, і гроші колишніх
курців можуть бути використані для
придбання товарів місцевих виробників.

Протягом 2013 року негативний торговий
баланс тютюном і тютюновим виробами
склав 161 млн. дол. США, тоді як 2012 року
він становив 241 млн. дол. США. Таким
чином, зменшення споживання тютюнових
виробів в Україні у 2013 році дозволило дещо
покращити торгівельний баланс України.

Контрабанда тютюнових виробів

Огляд контрабанди тютюнових виробів
в Україні у 1993–2001 рр. подано в звіті
«Економіка контролю над тютюном в Україні
з точки зору громадського здоров’я» [62],
а в 2001–2008 роках — у Національному звіті
[60]. У 2008–2012 роках процеси контрабанди
в Україну та з України розвивалися
протилежними шляхами.

Контрабанда в Україну

За оцінками тютюнової індустрії, у 2007–2008
роках частка нелегально ввезених в Україну
сигарет становила менше 1 % [103]. Згідно
з результатами Глобального опитування
дорослих про тютюн [24], проведеного
в Україні у 2009-2010 роках, тільки 1,5 %
опитаних курців показали пачки без
попереджень про шкоду для здоров’я
українською мовою, тобто частка нелегально
завезених в Україну сигарет не перевищувала
1,5 %, а обсяг незаконних продажів —
приблизно 1 млрд. сигарет. Такі оцінки були
фактично підтверджені у неопублікованих
звітах компанія TNS Ukraine, в якому частку
нелегального ринку було оцінено в 2 %.

Фінансований тютюновими корпораціями
Міжнародний центр податків та інвестицій
(ITIC) у своєму звіті, виданому в жовтні
2011 року [137], оцінив частку нелегально
завезених в Україну сигарет у загальному
споживанні у 3–3,5 %. Якщо загальне
споживання сигарет в Україні становить
60–70 млрд. штук, то 3–3,5 % — це приблизно
2 млрд. сигарет.

За даними корпорації JTI [14], у 2012 році
більше 4 % українських курців споживали
нелегальну тютюнову продукцію. За даними
неопублікованого звіту Illicit Trade Monitoring
in Ukraine, March 2012 [104] та корпорації
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Рисунок 2.6. Реалізація, споживання та контрабанда сигарет в Україні у 2008–2012 роках. 

БАТ [67], обсяги контрабанди на початок
2012 року в середньому по країні складали
4,3 %. Дослідження ринку, яке на замовлення
«Імперіал Тобакко» проводить аналітична
компанія TNS Ukraine, показало, що
споживання нелегальної тютюнової
продукції (сигарет, з яких не були сплачені
податки) збільшилось з 4,20 % у жовтні 2011р.
до 4,41 % у жовтні 2012 року [136]. Звіти,
на які посилаються тютюнові компанії,
відсутні у відкритому доступі, методику
оцінки обсягу нелегального споживання
не повідомлено. 

Але, якщо наведені тютюновими компаніями
оцінки відповідають дійсності, то у 2011–
2012 роках обсяг контрабанди сигарет
в Україну становив не більше 4,5 %
споживання, або 70 × 0,045 = 3 млрд. сигарет.

За результатами опитування, яке в лютому
2013 року провів КМІС, лише 3,5 % опитаних
курців показали пачки без попереджень про
шкоду для здоров’я українською мовою, тобто
обсяг незаконних продажів не перевищував
у 2012 році 2,5 млрд. сигарет.

Контрабанда з України

Обсяг нелегального вивозу сигарет з України
набагато перевищує обсяг нелегально
ввезених сигарет (Рисунок 2.6).

Оцінити обсяг нелегального вивозу можна
лише приблизно, використовуючи дані про
ринок сигарет в Україні. У 1990-х роках
тютюнові виробники оцінювали ринок
України (включаючи контрабанду до країни)
на рівні 60-75 млрд. сигарет [62]. У 2001 році
в Україні було вироблено 70 млрд. сигарет, і
тоді контрабанда в країну і з країни
приблизно врівноважували одна одну. Далі
почалося стрімке зростання контрабанди
з країни. У 2008 році в Україні було легально
продано 124 млрд. сигарет (Таблиця 2.1),
хоча, за оцінкою представника фірми
«Бритіш Америкен Тобакко» (БАТ),
у 2008 році обсяг ринку збільшився
до 85 млрд. сигарет [103], з яких 1 % був
контрабандою в країну. Виходить, що
у 2008 році 124 – 85 + 1 = 40 млрд. сигарет
було продано, але не викурено в Україні.
За даними журналістського розслідування
[141], у 2008 році тютюнові корпорації
в Україні виробили на 30 % більше сигарет,
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ніж було потрібно для споживання в країні.
Ці сигарети різними способами (як легально
у дозволеному обсязі, так і нелегально
великими партіями), вивезли з України,
оскільки сигарети всередині країни були
набагато дешевшими, ніж у європейських
країнах. Член Європарламенту Чарлз
Таннок заявив, що у 2008 році з 80 млрд.
сигарет, які нелегально потрапили в країни
ЄС, 30 млрд. було вироблено в Україні [158]. 

Після низки істотних підвищень ставок
акцизів в Україні, починаючи з вересня
2008 року, реалізація сигарет в Україні
почала поступово знижуватися: зі 124 млрд.
у 2008 році до 82 млрд. — у 2012 році
(Таблиця 2.1). Суттєву частину цього
зниження зумовило падіння споживання
сигарет в Україні. За даними Державної
служби статистики, у 2008-2012 роках
кількість курців віком 12 років і більше
скоротилася в Україні з 10,1 млн. до
8,35 млн. чоловік, або на 17 %. Іншу частину
цього зниження можна пояснити як
результат зменшеної мотивації до вивозу
сигарет, оскільки різниця у цінах в Україні
та сусідніх країнах зменшилася.

У 2009 році БАТ на своєму сайті оцінювала
обсяг українського ринку в 76 млрд. сигарет.
Оцінки споживання сигарет в Україні
для подальших років, які наведено на
Рисунку 2.6, зроблено на підставі зміни
кількості курців у щорічних опитуваннях
домогосподарств, які проводить Державна
служба статистики України (Таблиця 1.3),
а також оцінок споживання за даними
опитувань населення (Рисунок 2.1)
з урахуванням деякого заниження
респондентами кількості викурених сигарет.

У 2012 році було реалізовано 82 млрд.
сигарет. Якщо було викурено 65 млрд.
сигарет, включаючи 3 млрд. нелегально
завезених, то виходить, що незаконне
вивезення становило: 82 − 65 + 3 = 20 млрд.
сигарет. 

Ці 20 млрд. сигарет легально продали
в Україні, за них був сплачений акциз. Може
здатися, що викликане підвищенням ставок
акцизу скорочення обсягів нелегального
вивезення невигідне для України, проте така
думка хибна навіть з фіскальної точки зору.
У 2008 році середній акциз становив близько

30 грн. на 1000 сигарет, тобто з 40 млрд.
незаконно вивезених сигарет до держбюджету
сплатили 40 млрд. × 30 грн. ÷ 1000 = 1,2 млрд.
грн. У 2012 році обсяг контрабанди з країни
зменшився до 20 млрд. сигарет, але середнє
акцизне навантаження (Таблиця 2.2) зросло
приблизно до 200 грн. на 1000 сигарет, таким
чином надходження до бюджету від
вивезених з України сигарет становили:
20 млрд. × 200 грн. ÷ 1000 = 4 млрд. грн.,
на 2,8 млрд. грн. більше, ніж 2008 року.
Таким чином, зростання ставки акцизу
в Україні допомогло одночасно як зменшити
обсяги нелегального вивозу сигарет з України,
так і отримати при цьому додаткові доходи
до бюджету. У перспективі, при подальшому
зростанні ставок акцизу, обсяги нелегального
вивозу сигарет з України можуть скоротитися
настільки, що надходження до бюджету від
нелегально вивезених сигарет зменшаться,
але це зменшення буде з запасом
компенсоване зростанням доходів від
легально спожитих у країні сигарет.

Дані Всесвітньої митної організації (ВМО)
підтверджують факти про надзвичайно
великий обсяг контрабанди сигарет
з України і про його скорочення у 2008–
2012 роках.

У звіті ВМО «Customs and Tobacco Report
2011» [163] вказано, що у 2011 році було
конфісковано 115 великих (більш як 100 тис.
сигарет) партій вироблених в Україні
сигарет. За цим показником Україна вже
вп’яте протягом 2006–2011 років посіла
перше місце у світі. Усього за 2006–
2011 роки, за даними ВМО, було затримано
1756 великих партій українських сигарет,
причому за той самий період було затримано
всього 734 партії сигарет, де країною
походження була Росія, Білорусь або
Молдова. Згідно зі звітами ВМО, у 2002–
2008 роках, коли тютюнові акцизи в Україні
майже не зростали, кількість затриманих
великих партій сигарет українського
походження збільшилася більш як удесятеро:
з 49 до 573. У 2008-2011 роках акцизи на
сигарети в Україні було суттєво підвищено, і
кількість таких партій скоротилася до 115,
хоча Україна й досі залишається світовим
лідером з нелегального вивезення сигарет.

За даними звіту ВМО «Illicit Trade Report,
2012» [164], Україна є світовим лідером як
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країна походження сигарет, які називають
«cheap whites». Ці сигарети легально
виробляють у країні та легально продають
першому оптовому покупцеві, але далі такі
сигарети нелегально вивозять до країн,
в яких акцизи та ціни на тютюнові вироби є
значно вищими. У 2011 році було виявлено
78 випадків конфіскації «cheap whites»
з України, а у 2012 році кількість випадків
зросла до 118, що більше, ніж кількість
випадків конфіскації таких сигарет з Росії,
Білорусі та Литви, разом узятих. Також
у 2011 та 2012 роках було виявлено
відповідно 187 та 57 партій «звичайних»
сигарет (тобто сигарет поширених марок, які
було легально вироблено й оподатковано)
з України. У звіті ВМО є також повідомлення
про вилучення партій контрафактних
сигарет, але серед них не було жодної партії
з України. Загальна кількість випадків
конфіскації сигарет українського
походження зменшилася з 265 у 2011 році
до 175 у 2012 році. 

Висновки до розділу 2

У 2008–2012 роках виробництво і
споживання сигарет в Україні зменшилися
приблизно на 30 %, проте надходження

до державного бюджету від оподаткування
(акцизів і ПДВ) тютюнових виробів зросли з 6
млрд. грн. до 22 млрд. грн на рік. Досвід
України підтверджує висновки численних
наукових досліджень про те, що підвищення
ставок акцизу на тютюнові вироби надає
подвійний виграш: скорочення споживання
тютюну і зростання доходів бюджету. 

Проте економічна ситуація викликає
стурбованість через кілька проблем:

1. Українська економіка протягом 2007–
2012 років щорічно втрачала біля
250 мільйонів доларів США через
негативний баланс торгівлі тютюном і
тютюновими виробами, і лише у 2013 році
дефіцит торгівельного балансу почав
зменшуватися.

2. Контрабанда сигарет з України до ЄС досі
дуже висока, хоча з 2008 по 2012 рік вона
скоротилась удвічі, завдяки підвищенню
ставок акцизу в Україні.

Усебічні заходи контролю над тютюном,
особливо подальше суттєве підвищення
тютюнових податків, будуть сприяти
покращенню як здоров’я населення, так і
економіки країни.
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Рамкова Конвенція ВООЗ із боротьби
проти тютюну

Рамкова конвенція із боротьби проти тютюну
(РКБТ) [97] — це перший у світі міжнародний
правовий договір у сфері громадського
здоров’я. Рамкова конвенція є документом,
що накладає юридичні зобов’язання. РКБТ є
результатом майже чотирирічних переговорів
192 країн — членів Всесвітньої організації
охорони здоров’я (ВООЗ) та містить перелік
заходів, покликаних зменшити руйнівний
вплив тютюну на здоров’я та економіку.
Україна підписала Конвенцію 29 червня
2004 року, а 15 березня 2006 р. Верховною
Радою України Конвенцію було ратифіковано.
Рамкова конвенція ВООЗ із боротьби проти
тютюну набула чинності для України
4 вересня 2006 р. Делегація України брала
участь у Конференціях Сторін РКБТ:
у Першій (2006 р.) як спостерігач, а в Другій
(2007 р.), Третій (2008 р.), Четвертій (2010 р.)
та П’ятій (2012 р.) — як повноправний
учасник. Представник України також брав
участь у всіх п’яти сесіях Міжнародного
органу з переговорів щодо Протоколу про
незаконну торгівлю тютюновими виробами
РКБТ. Україна брала участь у діяльності
робочих груп Конференції сторін РКБТ щодо
вироблення рекомендацій зі втілення
положень статей 6 (тютюнові податки), 9 та
10 (склад тютюнових виробів), 11 (маркування
та упаковка) РКБТ. Вироблені та затверджені
Конференціями Сторін Керівні принципи
щодо втілення ст. 5.3, 8, 11, 12, 13, 14 РКБТ
[23] було використано для удосконалення
нормативно-правових актів України та іншої
діяльності в сфері контролю над тютюном.

Загальнодержавна політика і
програми 

У Статті 5 РКБТ зазначено, що 

«кожна Сторона розробляє, здійснює,
періодично оновлює й переглядає всебічні

багатосекторальні національні стратегії,
плани й програми з боротьби проти тютюну
відповідно до цієї Конвенції».

У 2005 р. було ухвалено Закон України
«Про заходи щодо попередження та
зменшення вживання тютюнових виробів і їх
шкідливого впливу на здоров’я населення»
[45], одним з основних завдань якого є 

«визначення правових і організаційних
засад державної політики щодо
попередження куріння тютюнових виробів
серед дітей і молоді та зменшення
вживання тютюнових виробів громадянами
з метою зниження ризику розвитку
захворювань, втрати працездатності та
передчасної смертності внаслідок куріння
тютюнових виробів чи інших способів їх
вживання». 

У цьому законі, поміж іншим, записано, що
Кабінет Міністрів України 

«забезпечує проведення єдиної державної
політики щодо попередження та
зменшення вживання тютюнових виробів і
їх шкідливого впливу на здоров'я
населення, розробляє та затверджує
відповідні програми» (стаття 6). 

Згідно зі статтею 7 цього Закону,
Міністерство охорони здоров’я України 

«реалізує державну політику щодо
попередження та зменшення вживання
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу
на здоров’я населення». 

У виконання положень РКБТ 4 червня
2008 року розпорядженням Кабінету
Міністрів України № 797-р було схвалено
Концепцію Державної цільової соціальної
програми щодо зменшення шкідливого
впливу тютюну на здоров’я населення
на 2008–2012 роки [94].

Державна цільова соціальна програма
зменшення шкідливого впливу тютюну
на здоров’я населення на період до 2012 року
затверджена постановою Кабінету Міністрів
України від 3 вересня 2009 р. № 940 [83]
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з метою збереження та зміцнення здоров’я
населення, захисту від наслідків споживання
тютюну і впливу тютюнового диму, мінімізації
соціальних, екологічних та економічних
наслідків куріння шляхом проведення
заходів боротьби проти тютюну на
національному та місцевому рівні.

Програма передбачала здійснення
комплексу таких заходів:

1. проведення цілеспрямованої профілактичної
роботи серед широких верств населення для
підвищення поінформованості про шкідливий
вплив активного та пасивного куріння
на здоров’я, токсичні речовини тютюнового
диму, методи припинення вживання тютюну;

2. створення системи допомоги у припиненні
вживання тютюну і забезпечення лікування
залежності від тютюну з відповідним
навчанням медичних працівників;

3. поступового підвищення ставок акцизного
збору на тютюнові вироби з метою сприяння
досягненню цілей у галузі охорони здоров’я,
спрямованих на скорочення обсягу
споживання тютюну;

4. ліквідації всіх форм незаконної торгівлі
тютюновими виробами;

5. встановлення заборони на:

•поширення будь-якої реклами тютюнових
виробів, зокрема шляхом надання їхніми
виробниками спонсорської допомоги,
стимулювання продажу таких виробів;

•куріння у громадських та на робочих
місцях.

Наказом МОЗ № 858 від 23.11.2009 р. [87]
було затверджено план заходів з виконання
Державної цільової соціальної програми
зменшення шкідливого впливу тютюну
на здоров’я населення на період до 2012 року.
Цим наказом рекомендовано розробити
відповідні регіональні Плани заходів та
ініціювати створення і прийняття місцевими
органами виконавчої влади та органами
місцевого самоврядування відповідних
регіональних програм зменшення шкідливого
впливу тютюну на здоров’я з фінансуванням
з місцевих бюджетів.

Ще до видання зазначеного наказу МОЗ
України рішенням Київської міської ради

від 18.06.2009 р. № 626/1 було ухвалено
Програму профілактики тютюнокуріння
в місті Києві на 2009–2012 рр. Основними
напрямами програми Київрада визначила:
виготовлення та розміщення соціальної
реклами про шкоду куріння, організацію
роботи гарячої лінії для охочих кинути
курити, інформування населення про
наслідки вживання тютюну через комунальні
засоби масової інформації. 

Протягом 2009 року розпорядженнями голів
облдержадміністрацій Івано-Франківської
(№ 773 від 09.12.2009 р.), Кіровоградської
(№ 703р від 02.10.2009 р.), Рівненської
(№ 436 від 09.11.2009 р.), Тернопільської
(№ 806 від 10.11.2009 р.), Чернівецької
(№ 746р від 24.11.2009 р.) областей були
затверджені накази «Про заходи щодо
виконання в області Державної цільової
соціальної програми зменшення шкідливого
впливу тютюну на здоров’я населення».
Аналогічні розпорядження були видані
у 2010 році в Сумській (№ 11 від 15.01.2010 р.),
Черкаській (№ 23 від 23.02.2010 р.) та
Житомирській (№ 159 від 14.06.2010 р.)
областях. 

Відповідні плани заходів ухвалені в багатьох
районах, зокрема, в Підгаєцькому,
Підволочиському, Чортківському
(Тернопільська область), Волочиському
(Хмельницька), Дубровицькому (Рівненська),
Косівському, Коломийському (Івано-
Франківська), Коростенському (Житомирська),
Олександрійському (Кіровоградська),
Охтирському (Сумська область). Рішенням
Київської міської ради № 626/1 від 18.06.2009р.
ухвалено програму профілактики куріння
в місті Києві на 2009–2012 рр. Плани заходів
з виконання Державної цільової соціальної
програми затверджені також в таких містах,
як Суми (рішення № 535 від 7.09.2010 р.),
Івано-Франківськ, Лебедин та інші.

У 2010 році на засіданні Постійної комісії
з соціальних питань, охорони здоров’я і справ
ветеранів Верховної Ради АРК було розглянуто
проект «Цільової програми зменшення
шкідливої дії тютюну на здоров’я населення
в АРК на 2010–2013 рр.» і ухвалено винести
цей проект на затвердження в Раді Міністрів
АРК і направити її на розгляд сесії у Верховну
Раду АРК. На жаль, цю програму врешті
не було ухвалено.
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Фінансування Програми, згідно з Постановою
КМУ за № 940 від 03.09.2009 р. [94], було
передбачено коштом Державного та місцевих
бюджетів, а також інших джерел, на загальну
суму близько 6,7 млн. грн. Проте протягом
2009–2011 років жодних коштів з державного
бюджету МОЗ не надійшло. Також деякі
заходи програми, згідно з постановою № 940,
мали отримати фінансування з міжнародних
джерел в обсязі 4 млн. гривень; фактично
з цих джерел у 2009–2010 рр. надійшло
понад 5 млн. грн. 

Головним показником ефективності
виконання даної програми було визначено
зниження рівня поширеності вживання
тютюнових виробів, яке вимірюється
за даними опитувань, що проводить
Державна служба статистики. При ухваленні
програми було заплановано зменшити цей
рівень у 2010 році до 23 %. Фактично він
зменшився до 22,4 %, тобто за основним своїм
показником Державна програма була
успішною. Загалом, за даними Державної
служби статистики, кількість курців серед
осіб старших за 12 років зменшилася
в Україні з 10,1 млн. 2008 року до 8,7 млн.
2010 року, тобто на 14 % [36; 37; 38]. 

Попри те, що Державна цільова соціальна
програма зменшення шкідливого впливу
тютюну на здоров’я населення довела свою
ефективність, Кабінет Міністрів України
своєю Постановою № 704 від 22.06.2011 р.
«Про скорочення кількості та укрупнення
державних цільових програм» (пункт 31
Додатку 1) [93] визнав такою, що втратила
чинність, Постанову № 940 від 3.09.2009 р.,
а отже Державну цільову соціальну програму
зменшення шкідливого впливу тютюну
на здоров’я населення на період до 2012 року
було скасовано. 

МОЗ веде роботу з включення заходів
контролю над тютюном до Загальнодержавної
програми «Здоров’я 2020: український вимір»
на 2012–2020 рр. Кабінет Міністрів України
своєю Постановою № 1164-р від 31.10.2011 р.
схвалив Концепцію Загальнодержавної
програми «Здоров’я 2020: український вимір»
[95], визначивши, що виконання програми
дасть змогу знизити поширеність основних
факторів ризику для здоров’я, насамперед
куріння. 

Координація діяльності у сфері
контролю над тютюном

У Статті 5 РКБТ [97] зазначено, що кожна
«сторона створює або зміцнює та фінансує
національний координаційний механізм або
координаційні органи з боротьби проти
тютюну». У Законі України «Про заходи щодо
попередження та зменшення вживання
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу
на здоров’я населення» [45] записано, що
Кабінет Міністрів України «координує роботу
органів виконавчої влади у сфері реалізації
державної політики щодо попередження та
зменшення вживання тютюнових виробів і їх
шкідливого впливу на здоров’я населення»
(Стаття 6), а МОЗ «забезпечує взаємодію
з іншими центральними та місцевими
органами виконавчої влади і громадськими
організаціями з питань охорони здоров’я
населення від шкідливих наслідків
вживання тютюнових виробів». 

У 1997 році було створено Координаційну
раду з контролю над тютюном при Кабінеті
Міністрів України [90], проте її ліквідували
у 2005 році [91].

На даний час в Україні не існує державного
механізму координації дій у сфері контролю
над тютюном. Міжнародні зобов’язання
України та положення законодавства
України вимагають створення такого
механізму. Для його ефективної діяльності
принциповим є забезпечення роботи цього
механізму належним фінансуванням,
іншими ресурсами та повноваженнями.

Політика щодо оподаткування
тютюнових виробів в Україні 

Згідно зі Статтею 6 РКБТ [97], яку було
ратифіковано 2006 року, Україна має
запроваджувати заходи податкової та цінової
політики стосовно тютюнових виробів,
для того щоб сприяти досягненню цілей
охорони здоров’я, які передбачають скорочення
споживання тютюну. Споживання тютюну
можна скоротити методами оподаткування,
тільки якщо отримане в результаті
підвищення цін на тютюнові вироби буде
перевищувати рівень інфляції. 

У 2006 році за рівнем частки акцизного
податку в ціні сигарет (14 %), Україна
посідала передостаннє з 45 країн Європи
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місце, випереджаючи лише Молдову. У 2000–
2007 роках реальні (з урахуванням інфляції)
ціни на тютюнові вироби в Україні
зменшувалися, що сприяло зростанню
поширеності тютюнокуріння [153].

Проте уряд не мав намірів суттєво
підвищувати ставки тютюнових акцизів,
тому що динаміка надходжень до бюджету
була позитивною: у 2001–2007 роках
номінальні доходи бюджету збільшилися
з 735 млн. грн. до 2440 млн. грн., проте
реальні доходи бюджету зросли лише
до 1408 млн. грн. Проведений аналіз [139]
показав, що зростання реальних надходжень
було зумовлене лише зростанням виробництва
сигарет, що, у свою чергу, було зумовлено,
по-перше, збільшенням споживання сигарет
в Україні і, по-друге, різким збільшенням
нелегального вивозу сигарет з України
до інших країн.

У проекті Податкового кодексу, якій було
розміщено у 2007 році на сайті Міністерства
фінансів, було запропоновано протягом
2008–2013 років щорічно підвищувати
тютюнові акцизи, але дуже помірно:
специфічний акциз для сигарет без фільтру
на 0,5 гривні на рік — до 7,5 гривень
у 2013 році, а на сигарети з фільтром —
на 1 гривню на рік — до 19 гривень у 2013 році
(насправді у 2013 році цей акциз було
збільшено до 163 грн.), адвалерний —
на 2 процентних пункти на рік (з 12,5 %
у 2007 до 22 % у 2013 році). Таке зростання
акцизів, швидше за все, не забезпечувало би
зростання реальних (тобто з урахуванням
інфляції) надходжень до бюджету.

Після парламентських виборів 2007 року
уряд України змінився, але очільники
профільних відомств, як і їхні попередники,
були проти суттєвого збільшення тютюнових
акцизів. Наприкінці 2007 року ставки акцизу
було в черговий раз змінено. На сигарети без
фільтру сумарний акциз було збільшено
в середньому на 7 %, на дешеві сигарети
з фільтром — на 10–13 %, а на сигарети
вартістю більше 3,65 грн. за пачку (тобто
таких марок, як Lucky Strike і дорожчих)
сумарна величина акцизу навіть зменшилася,
наприклад, на сигарети марки Parliament —
на 20 %. 

Ставки акцизу на тютюнові вироби в Україні
у 2008–2013 роках наведено в Таблиці 3.1.

До травня 2009 року адвалерний податок
визначали як «відсоток до обороту з реалізації
товару». «Оборот» дорівнював максимальній
роздрібній ціні за кожний вид товару мінус
сума акцизного збору в складі максимальної
роздрібної ціни та мінус сума податку
на додану вартість у складі максимальної
роздрібної ціни, фактично це було приблизно
60 % від максимальної роздрібної ціни.
З травня 2009 року оборот з реалізації товару
дорівнює максимальній роздрібній ціні
за кожний вид товару мінус сума податку
на додану вартість у складі максимальної
роздрібної ціни, тобто (при ставці ПДВ 20 %)
фактично адвалерний податок дорівнює
5/6 від встановленого законом значення
ставки, якщо розраховувати його як частку
від максимальної роздрібної ціни. Наприклад,
у 2013 році зазначена в законі ставка
дорівнювала 12 %, а фактична адвадлерна
ставка — 10 % від максимальної роздрібної
ціни сигарет. 

Оподаткування тютюнових виробів в
Україні у 2008–2010 роках 

У березні 2008 року три депутати ВРУ
зареєстрували законопроект № 2272 з метою
суттєвого підвищення акцизів, зокрема,
специфічну ставку було запропоновано
збільшити з 14 до 50 грн. на 1000 сигарет
з фільтром. Міністерство фінансів висловилося
проти цього законопроекту і запропонувало
лише помірне збільшення ставок. 

Проте 31 липня 2008 року Верховна Рада
ухвалила закон № 340–VI [49], який, з метою
залучення додаткових коштів до бюджету
для ліквідації наслідків повені в Західній
Україні, підвищив ставки акцизів з 1 вересня
2008 року в 1,5–2 рази (Таблиця 3.1), суттєво
більше, ніж пропонувало міністерство
фінансів, проте менше, ніж законопроект
№ 2272. Акцизні надходження від сигарет,
реалізованих  в Україні за останні 4 місяці
2008 року (коли діяли нові ставки акцизу)
становили 1,68 млрд. гривень, тоді як
за аналогічний період попереднього року —
лише 0,85 млрд. гривень. У цілому за 2008 рік
державний бюджет отримав від тютюнових
акцизів 3 578 мільйонів гривень у порівнянні
з 2 441 мільйоном у 2007 році (Таблиця 2.3),
або на 47 % більше в номінальному вимірі й
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на 20 % в реальному вимірі, тоді як
реалізація оподаткованих сигарет
збільшилася лише на 1 % (Таблиця 2.1).
Частка акцизів у середній роздрібній ціні
сигарет в Україні протягом 2008 року зросла
з 19 % до 28 %.

Наприкінці 2008 року на розгляд ВРУ було
висунуто три законопроекти щодо збільшення
ставок тютюнових акцизів; 16 грудня 2008 року
Верховна Рада 351 голосом підтримала
законопроект № 3281 (автори — 12 депутатів
ВРУ), який передбачав суттєве підвищення
акцизів на сигарети, а законопроекти № 3409
(урядовий) і № 3409–1 (автор — Терьохін С.А.),
які передбачали дуже помірне підвищення
акцизів, відхилила. 25 грудня 2008 року
законопроект № 3281 стояв на порядку
денному Верховної Ради у другому читанні.
Доповідати його мав Голова Комітету
з питань податкової та митної політики
Терьохін С.А. Проте він цього не зробив,
а через Комітет, який він очолює, у вигляді
поправок включив до законопроекту № 3078
практично всі положення щодо ставок акцизу
на тютюнові вироби з законопроекту № 3049–
1, відхиленого Верховною Радою, хоча
законопроект № 3078, який був ухвалений
у першому читанні 23 грудня, не мав жодної
згадки про зміни до Закону України «Про
ставки акцизного збору на тютюнові вироби» і
пропонував зміни до інших законів. Як
наслідок, законопроект № 3078 (включаючи
поправки щодо тютюнових акцизів) [47] було
прийнято ВР у другому читанні та в цілому
236 голосами. Нові ставки набули чинності
з 1 лютого 2009 року (Таблиця 3.1).

У березні 2009 року 7 народних депутатів
за підтримки уряду подали законопроект
№ 4202, який пропонував суттєво підвищити
ставки акцизного збору на тютюнові вироби.
31 березня 2009 року Верховна Рада ухвалила
закон «Про внесення змін до деяких
законодавчих актів України з питань
акцизного збору» [48], який підвищив акцизи
на тютюнові вироби з 1 травня 2009 року
(Таблиця 3.1). 

Цей законопроект викликав бурну дискусію,
його прибічники і супротивники зробили
чимало прогнозів щодо наслідків його
ухвалення для надходжень до бюджету,
виробництва та контрабанди тютюнових
виробів у 2009 році. 

Супротивники законопроекту вважали, що
законопроект не зможе суттєво збільшити
надходження до державного бюджету.
Автори законопроекту в пояснювальній
записці до нього прогнозували, що доходи
бюджету в 2009 році збільшаться до 10,6 млрд.
гривень. Слід зауважити, що прогноз
базувався на припущенні, що нові ставки
акцизу діятимуть 9 місяців 2009 року
(а насправді вони діяли 7 місяців) і що
адвалерна ставка акцизу буде дорівнювати
20 % від максимальної роздрібної ціни
(проте ВР ухвалила у другому читанні
поправку, згідно з якої ця ставка дорівнює
лише 16,7 % максимальної роздрібної ціни).
За прогнозними оцінками фахівців Мінфіну,
з урахуванням переробки законопроекту,
новий акциз мав дати 8,5 млрд. гривень.
Протягом перших 5 місяців 2009 року (коли
діяли старі ставки акцизу) до бюджету від
акцизів на тютюнові вироби (включаючи
імпортні) надійшло 2,67 млрд. грн., або
в середньому по 534 млн. на місяць, причому
в останній місяць дії старих акцизів, коли
тютюнові компанії заповнювали оптові
склади сигаретами по старим цінам, доходи
зросли до 767 млн. грн. Протягом останніх
7 місяців 2009 року до бюджету надійшло
6,4 млрд. грн., або по 900 млн. на місяць.
Загалом протягом 2009 року до бюджету
надійшло 9,06 млрд. гривень, що відповідає
прогнозам прибічників законопроекту. Якби
акцизи не були підвищені з 1 травня, то
надходження за 2009 рік становили б лише
приблизно 6,5 млрд. грн., тобто завдяки
законопроекту 4202 бюджет додатково
отримав 2,5 млрд. грн. за 7 місяців 2009 року.

Виробництво сигарет у 2009 році зменшилося,
але це було цілком очікуваним, оскільки
українці стали менше курити, що
підтверджують дані опитувань населення.
Супротивники законопроекту № 4202
вважали, що при нових ставках акцизу
виробництво сигарет у 2009 році зменшиться
на 30–40 % через те, що 30–50 % тютюнового
ринку країни буде захоплено дешевою
контрабандною та незаконно виготовленою
продукцією. Автори законопроекту
прогнозували зменшення виробництва
на 10–17 млрд. сигарет, або на 8–13 %.
Реально у 2009 році у порівнянні з 2008 роком
кількість оподаткованих сигарет зменшилася
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на 13 млрд. штук, або на 10 %, а кількість
вироблених — на 15 млрд. штук, або на 12 %.

Всупереч прогнозам опонентів, різке
підвищення акцизів у 2009 році дозволило
скоротити поширеність куріння в Україні
(див. Розділ 1) і нелегальний вивіз сигарет
з України, а нелегальний ввіз сигарет
до України залишився на помірному рівні
(див. Розділ 2).

На виконання вищезазначеного Закону [48]
Кабінет Міністрів України своїм
розпорядженням від 24 липня 2009 р.
№ 861–р опублікував ставки акцизного
збору на тютюнові вироби, індексовані
з урахуванням індексу споживчих цін, який
становить 115 %. Ці індексовані ставки
набули чинності 1 січня 2010 року. Таким
чином, за період з вересня 2008 року
по січень 2010 року мінімальні ставки акцизу
на сигарети в Україні зросли більш ніж у
шість разів (Таблиця 3.1).

22 жовтня 2009 року Верховна Рада
прийняла Закон «Про внесення змін
до Закону України «Про Державний бюджет
України на 2009 рік», яким, зокрема,
підвищила ставки акцизного збору
на тютюнові вироби, проте Президент
України Віктор Ющенко 11 листопада
2009 року наклав вето на цей закон, і він
не набув чинності.

У 2010 році, після виборів президента,
в Україні знов змінився уряд. Програмою
економічних реформ на 2010–2014 роки
передбачено: (1) Для зниження рівня
податкового навантаження перенести
податкове навантаження з мобільних
факторів виробництва — праці й капіталу —
на споживання, зокрема, шляхом поетапного
підвищення ставок акцизного збору на
тютюнові вироби; (2) створення стимулів для
здорового способу життя населення, зокрема,
через підвищення акцизів на тютюнові
вироби зі спрямуванням їх до спеціального
фонду державного бюджету з подальшим
використанням для фінансування заходів
охорони здоров’я.

У квітні 2010 року уряд запропонував
збільшити ставки акцизного збору на тютюнові
вироби, і 20 травня 2010 року Верховна Рада
України ухвалила відповідний закон [42].
Зокрема, з 1 липня 2010 року мінімальну

ставку акцизу збільшено зі 115 до 150 гривень
на 1000 сигарет з фільтром. Середнє акцизне
навантаження на пачку сигарет підвищилося
з 2 гривень наприкінці 2009 року до 3 гривень
наприкінці 2010 року. Проте на сигарети без
фільтру ставки акцизу залишилися без змін
(Таблиця 3.1). На відміну від 2009 року,
тютюнові компанії не виступали публічно
проти нового збільшення акцизів, бо
нещодавній досвід спростував усі їхні
прогнози. 

У 2010 році надходження від тютюнових
акцизів склали 13,06 млрд. гривен. Завдяки
підвищенню ціни на тютюнові вироби,
збільшилися і надходження від ПДВ
(Таблиця 2.4), навіть при зменшенні обсягу
реалізації сигарет (Таблиця 2.1). Частка
акцизного податку в середній ціні сигарет
зросла у 2008–2010 роках з 19 % до 43 %
(Таблиця 2.2).

Надходження до бюджету від тютюнових
акцизів могло бути більшим, якби тютюнова
індустрія не займалася штучним збільшенням
виробництва і оптового продажу сигарет
у період до набрання чинності підвищеними
ставками акцизу. Вона робила це, щоб
сплатити акцизи за старими ставками на ті
сигарети, які фактично надійдуть у роздрібну
торгівлю пізніше, коли будуть діяти нові
ставки. Наприклад, у 2010 році від
оподаткування вітчизняних сигарет було
отримано 12,15 мільярдів гривень. Вони
сплачені від реалізації сигарет за період
грудень 2009 р. –листопад 2010 р. Усього
за цей період реалізовано 92,4 млрд. сигарет,
тобто в середньому 7,7 млрд. сигарет на місяць.
Перед підвищенням акцизу з 1 липня
2010 року, у квітні–червні 2010 року мало
місце перевиробництво сигарет. Мало бути
реалізовано 7,7 × 3 = 23,1 млрд. сигарет, а
насправді реалізовано 10,3 + 11,1 + 9,4 = 30,8,
тобто додаткова реалізація склала 7,7 млрд.
сигарет. З реалізованих у ці місяці сигарет
було сплачено 1,23 + 1,34 + 1,31 = 3,88 млрд.
гривень, тобто в середньому 0,126 гривні
за сигарету. У серпні–жовтні 2010 року було
реалізовано 2,08 млрд. сигарет, з яких
надійшло 3,39 млрд. грн., тобто в середньому
0,163 грн. з сигарети. Різниця акцизного
навантаження складає 0,163 − 0,126 = 0,037
гривні. Додаткова реалізація у квітні–червні
2010 року була 7,7 млрд. сигарет, втрати
бюджету дорівнюють 7,7 × 0,037 = 285 млн.
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гривень. Аналогічним чином у 2009 році —
додаткова реалізація у березні–квітні
5,7 млрд. сигарет, різниця ставок
0,105 − 0,052 = 0,053 гривні, втрати бюджету
дорівнюють 5,7 × 0,053 = 302 млн. гривень. 

Тобто загалом тютюнові виробники у 2009–
2010 роках недоплатили до бюджету України
біля 600 млн. гривень. Слід зауважити, що
така тактика тютюнової індустрії не є
порушенням чинного законодавства.
Для протидії їй можна рекомендувати такі
заходи: (1) максимально скорочувати період
між оголошенням нових ставок і набранням
ними чинності, щоб у виробників майже
не залишалося часу на перевиробництво;
(2) законодавчо встановити, що після кожного
підвищення акцизу марки акцизного збору
буде змінено, а сигарети зі старими марками
можна реалізовувати лише протягом
обмеженого часу.

Оподаткування тютюнових виробів
в Україні у 2011–2012 роках

Наприкінці 2010 року було ухвалено
Податковий кодекс України [68], відповідно
до якого специфічна та мінімальна ставки
акцизного збору на тютюнові вироби з 1 січня
2011 року індексовані з урахуванням індексу
споживчих цін на 7 %: зі 150 до 160,35 грн.
на 1000 сигарет з фільтром (Таблиця 3.1).
Адвалерна ставка не змінилася, і тому
загальне акцизне навантаження збільшилось
у середньому лише на 5 %. Оскільки акцизна
частка в роздрібній ціні складала 44 %,
введення нової акцизної ставки як таке мало
призвести до збільшення роздрібних цін
приблизно на 2,5 %. Податкове навантаження
(акциз + ПДВ) на дешеві сигарети з фільтром
збільшилося на 25 копійок на пачку,
а на дорогі сигарети — лише на 20 копійок. 

У першій половині 2011 року ціни на сигарети
зросли на 2,6 %, але, хоч як парадоксально,
за весь 2011 рік індекс споживчих цін (ІСЦ)
на тютюнові вироби в Україні склав лише
102,4 %, тоді як загальний ІСЦ — 104,6 %.
Це означає, що реальні (з поправкою на
інфляцію) ціни на сигарети впали протягом
2011 року, попри збільшення акцизної
ставки.

Зменшення цін на сигарети в середині
2011 року було викликано «ціновими війнами»
між тютюновими компаніями. Вони знизили

ціни на деякі марки сигарет низького та
середнього цінових діапазонів, щоб зберегти
клієнтів і боротися із конкурентами за свою
частку на ринку. Наприклад, ціни на
популярні середньо-цінові бренди «Bond
Street» (Philip Morris), «Monte-Carlo» (JTI) і
«Pall Mall» (BAT) були знижені з 8,5 до 7,5 грн.
за пачку.

Така цінова політика тютюнових компаній
призвела до того, що зниження поширеності
куріння, яке спостерігалося в Україні у 2009–
2010 роках, уповільнилося (Таблиця 1.3).

Проте продаж оподаткованих сигарет
у 2011 році скоротився до 88 млрд. проти
96 млрд. штук у 2010 році. Тютюнова
промисловість завжди прагне стверджувати,
що зниження продажів викликане зростанням
контрабанди сигарет в країну. Тим не менш,
навіть оцінки експертів тютюнової індустрії
показують, що незаконно завезені сигарети
складали від 3,0 % до 4,4 % від загального
споживання сигарет в Україні у 2011–
2012 роках, тобто в Україні було спожито
лише близько 2–3 млрд. контрабандних
сигарет на рік, і тому контрабанда в країну
не могла спричинити річне зниження
продажів на 8 млрд. сигарет.

Найбільш ймовірно, що зниження продажів
оподаткованих сигарет у 2011 році було
викликане зниженням контрабанди сигарет
з України (див. розділ 2, підрозділ
«Контрабанда тютюнових виробів»).
У 2011 році курс обміну національної валюти
в сусідній Білорусі впав у три рази. Валютна
криза зробила білоруські сигарети набагато
дешевшими, і деякі сигаретні контрабандисти
переключилися з українських на білоруські
сигарети. Вони часто нелегально завозили
білоруські сигарети спочатку в Україну, щоб
потім перевезти їх в Польщу та інші країни
ЄС. 

У 2011 році, попри незначне номінальне
збільшення цін і зниження продажів
оподаткованих сигарет, тютюнові доходи
в Україні збільшилися до 15,3 млрд. гривень
(на 17 % вище, ніж у 2010 році). Збільшення
доходів в основному було зумовлено набагато
вищими ставками акцизів у першому
півріччі 2011 року порівняно з першим
півріччям 2010 року, бо попереднє значне
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збільшення акцизів набуло чинності
з 1 липня 2010 року.

При обговоренні підвищення акцизу
у 2010 році тютюновій промисловості було
обіцяно, що не ставки акцизу не буде
підвищено у 2011 році, тоді як промисловість
обіцяла не перешкоджати підвищенню
акцизу в 2010 році. Тому в 2011 році, а потім
також і у 2012 році низку законопроектів,
поданих деякими депутатами, які
пропонували суттєво підвищити ставки
акцизу, підтримано не було.

Уряд спершу пропонував збільшити
специфічні ставки акцизів у 2012 році
на 8,9 % (на рівень інфляції), але зрештою
запропонував збільшили ставки на 15 %.
У грудні 2011 року Верховна Рада ухвалила
зміни до податкового кодексу [46], згідно
з якими мінімальну ставку акцизу було
збільшено до 184,4 гривень на 1000 сигарет
з фільтром (Таблиця 3.1). Податкове
навантаження (акциз + ПДВ) на сигарети
з фільтром збільшилося приблизно
на 50 копійок на пачку. У результаті в січні–
серпні 2012 року середні ціни на сигарети
поступово збільшилися на 6 %. Тим не менш,
у цей період обсяг продажів оподаткованих
сигарет склав 56 мільярдів сигарет, так само,
як у січні–серпні 2011 року. Процес зниження
продажів сигарет, який спостерігався у 2009–
2011 роках, у першій частині 2012 року
припинився.

Слід зауважити, що наприкінці 2012 року
набули чинності кілька законодавчих актів
у галузі контролю над тютюном: рекламу
тютюну було заборонено в Україні з 16 вересня
2012 року [74]; ілюстровані попередження
про шкоду здоров’ю на тютюнових пачках
було запроваджено з 4 жовтня 2012 року [85];
куріння було заборонено у всіх приміщеннях
ресторанів та деяких інших громадських
місцях з 16 грудня 2012 року [72].
Запровадження таких заходів ефективно
сприяло зниженню продажу тютюнових
виробів: у вересні–грудні 2012 року в Україні
було продано тільки 26 мільярдів сигарет
у порівнянні з 32 млрд. сигарет, проданих
за останні чотири місяці 2011 року.

Передбачаючи падіння продажу сигарет,
тютюнові виробники збільшили свої ціни
навіть без підвищення податків. У серпні–

вересні 2012 року ціни на понад 30 популярних
марок сигарет було підвищено на 0,5 гривень
за пачку. Індекс споживчих цін на тютюнові
вироби у 2012 році склав 108,8 %. У 2012 році
загальний ІСЦ в Україні склав 99,8 %, тобто
реальні ціни на сигарети у 2012 році
збільшилися на 9 %, і це могло зробити
деякий внесок у скорочення споживання
тютюну в країні у 2012 році.

У січні–вересні 2012 року продажі сигарет
були стабільними, а акцизні ставки
збільшилися, тому доходи бюджету від
тютюнових акцизів виросли на 1,3 мільярда
гривень порівняно з 9 місяцями попереднього
року. На противагу цьому, у жовтні–грудні
2012 року тютюнові доходи були на 30 млн.
гривень нижче, ніж в останні три місяці
2011 року, тому що зниження продажів
не компенсувалося запровадженим у 2012 році
підвищенням ставки акцизу.

Наприкінці 2012 року Верховна Рада
розглядала три законопроекти щодо змін
ставок акцизного збору на тютюнові вироби: 

1. законопроект № 11285, який передбачав
підвищити специфічні ставки акцизу майже
на 50 %, при цьому зменшивши адвалерну
ставку вдвічі (з 25 % до 12 %). Реально це
означало, що податок на дешеві сигарети
з фільтром має підвищитися на 80 копійок
за пачку, а на дорогі сигарети акциз —
зменшується.

2. законопроект № 10687, який передбачав
індексацію специфічних ставок на 9 %. Це
мало призвести до зростання цін на сигарети
на 2–7 %, що ніяк не вплинуло б на їхнє
споживання.

3. законопроект № 10712, який пропонував
суттєве підвищення і специфічних, і
адвалерних ставок акцизу, внаслідок чого
ціни на дешеві сигарети мали збільшитися
на 40 %, а на середні й дорогі — на 20–25 %.
Ухвалення цього законопроекту могло б
пришвидшити процес скорочення поширеності
куріння і водночас, як показує досвід України
2008–2010 років, суттєво підвищило б
надходження до бюджету.

Законопроекти № 10687 та № 11285
пропонували дуже помірно збільшити
середнє акцизне навантаження, унаслідок
чого надходження до бюджету в 2013 році
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майже не мали зростати, враховуючи
скорочення поширеності куріння в Україні,
викликане ухваленими у 2012 році
законодавчими актами.

Зрештою було вибрано схему, запропоновану
в законопроекті № 11285, і її було ухвалено
в Законі № 5503 [43]. Цим законом також
були запроваджені авансові платежі з уплати
тютюнових акцизів, тому помісячні дані
надходжень до бюджету від акцизів
на тютюнові вироби у 2013 році перестали
відповідати обсягу сигарет, реалізованих
виробниками й імпортерами протягом
попереднього місяця, як це було в минулі
роки. Авансові платежі також створювали
ілюзію зростання надходжень до бюджету, бо
в перші місяці 2013 року суми надходжень
значно зросли. 

Нові ставки акцизу (Таблиця 3.1) набули
чинності 1 січня 2013 р. Мінімальну
специфічну ставку акцизу на сигарети
з фільтром було збільшено з 3,69 грн.
до 4,35 грн. за пачку, а враховуючи ПДВ,
мінімальний податок на пачку становив
близько 5,50 грн. Мінімальну ставку на пачку
сигарет без фільтру було збільшено з 1,41 грн.
до 1,91 грн. Проте було зменшено адвалерну
ставку акцизу з 25 % (для сигарет з фільтром)
та 20 % (для сигарет без фільтру) до 12 %.
Наслідком цього стало зменшення суми
акцизу на сигарети з фільтром ціною вище 11
грн. за пачку. Наприклад, на сигарети
«Мальборо», які коштували 13 грн., акциз
зменшено на 37 копійок за пачку. Якби
тютюнові компанії зберегли незмінною свою
ціну виробництва та реалізації, роздрібна
ціна дешевих сигарет мала б зрости не більше,
ніж на 80 копійок за пачку. Насправді на
багато дешевих марок ціни було підвищено
на 1 грн. за пачку, тобто на більшу величину,
ніж потребують нові податки. Акциз на
дорогі марки зменшився, і тому ціна пачки
сигарет марок «Мальборо» і «Кент» мала б
зменшитися з 13 грн. до 12,5 грн. за пачку.
Насправді ж ціна на ці марки сигарет зросла
до 14 грн. Ціни на дорогі марки сигарет
(ті, що раніше коштували 11 грн. і більше)
збільшили всі транснаціональні корпорації,
які працюють в Україні.

Реалізація оподаткованих у 2013 році
вітчизняних сигарет (грудень 2012 — липень
2013 року) склала 46 млрд. штук, на 9 млрд.

або на 16 % менше, ніж за відповідний період
попереднього року. 

У червні та липні 2013 р. транснаціональні
тютюнові компанії, які працюють в Україні,
підвищили на 50 коп. максимальну роздрібну
ціну на більшість провідних марок сигарет.
У жовтні 2013 року ціни на більшість марок
сигарет «Філіп-Морріс Україна» було
збільшено ще на 1 гривню за пачку, а
в листопаді в аналогічний спосіб підняли
ціни 3 інших ТТК. Таке підвищення цін було
реакцією на суттєве зменшення реалізації
сигарет в Україні, зумовлене втіленням
законодавства з контролю над тютюном.
Менеджери тютюнових корпорацій зобов’язані
забезпечувати стабільний дохід для своїх
акціонерів, і в умовах скорочення реалізації
сигарет в них немає іншого інструменту для
цього, ніж збільшення безподаткової частки
ціни. 

Доходи бюджету від тютюнових акцизів
у 2013 році становили: січень–травень
2013 року — 8,7 млрд. грн., на 2,65 млрд. грн.
більше, ніж в січні–травні 2012 року (через
авансові платежі, запроваджені з січня
2013 року), у червні–грудні 2013 року —
9,2 млрд. грн., на 1,3 млрд. грн. менше, ніж
у червні–грудні 2012 року. Надходження до
бюджету від тютюнових акцизів у 2013 році
дорівнює 17,9 млрд. грн., але перевищення
рівня 2012 року на 1,3 млрд. грн.
пояснюється виключно авансовими
платежами. 

У листопаді 2013 року було заплановано
підписання Угоди про Асоціацію між
Україною та Європейським Союзом. Угода
містила Статтю 352, яка передбачала,
відповідно до Рамкової конвенції ВООЗ,
поступове наближення акцизних ставок
на тютюнові вироби в Україні до рівнів ЄС. 

Директива ЄС № 2011/64/ЄС від 21 червня
2011 року передбачає, що протягом 2014–2018
років у всіх країнах ЄС середня ставка
акцизу має становити не менше 90 євро на
1000 сигарет. Наразі в Україні така ставка
дорівнює приблизно 20 євро. Для того, щоб
досягти рівня ЄС хоча б у 2020 році, Україні
потрібно щорічно підвищувати ставку акцизу
на сигарети не менш, ніж на 30 %. 

У країнах ЄС сигарети з фільтром і без
фільтру обкладаються за однаковими
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ставками. З 2012 року Росія підвищила
ставки акцизу на сигарети без фільтру
до рівня ставок сигарет з фільтром. У серпні
2013 року ціна на аналогічну марку сигарет
без фільтру (Прима класична) Київської
(Україна) та Ярославської (РФ) фабрик
становила 4,50 гривень та, відповідно,
36 рублів або 9 гривень за пачку. Суттєвих
негативних наслідків різкого підвищення
акцизів на сигарети без фільтру в Росії не
зафіксовано. З 2014 року ставки на сигарети
без фільтру до рівня ставок сигарет з фільтром
підвищує Казахстан, а з 2015 року це
планують зробити Білорусь та Молдова.
Україна може залишитися єдиною країною
в регіоні, яка штучно підтримує споживання
сигарет без фільтру.

Наслідки політки оподаткування
тютюнових виробів у 2008–2013 роках

В Україні протягом 2008–2013 років
мінімальна ставка акцизу на сигарети
з фільтром зросла з 18 до 218 гривень
на 1000 сигарет, або в 12 разів. Це призвело
до зростання доходів державного бюджету

з 2,5 млрд. грн. у 2007 році до 16,6 млрд. грн.
у 2012 році при зменшенні реалізації
оподаткованих сигарет зі 123 млрд. штук
у 2007 році до 82 млрд. штук у 2012 році.

Можна виділити три періоди підвищення
ставок тютюнових акцизів в Україні, які
відрізняються темпами збільшення ставок
(Рисунок 3.1):

1. 2008–2009 роки: середнє акцизне
навантаження зростає в 4,2 рази (з 0,49 грн.
на пачку до 2,06 грн.). Середньомісячні
акцизні доходи зростають у 3,7 рази
(з 0,26 до 0,95 млрд. грн.);

2. У 2010 році середнє акцизне навантаження
зростає в 1,5 рази (з 2,06 грн. на пачку до 3,11
грн.). Середньомісячні акцизні доходи
зростають в 1,3 рази (з 0,95 до 1,23 млрд. грн.);

3. У 2011–2012 роках середнє акцизне
навантаження зростає в 1,3 рази (з 3,11 грн.
на пачку до 4,04 грн.). Середньомісячні
акцизні доходи зростають в 1,12 рази
(з 1,23 до 1,38 млрд. грн.).

Рисунок 3.1. Вплив підвищення ставок акцизного податку на тютюнові вироби в Україні на надходження до

бюджету та реалізацію сигарет у 2008–2012 роках.
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Таким чином, чим більшим було зростання
ставок акцизу, тим більшим було зростання
надходжень до бюджету.

Треба також врахувати, що в період різкого
збільшення ставок акцизу тютюнова індустрія
збільшує безподаткову частку ціни
на величину більшу, ніж рівень інфляції
[154]. Це означає, що середнє акцизне
навантаження зростає на більшу величину,
ніж збільшення ставок акцизу, що зумовлює
більше зростання надходжень до бюджету і
більш високі ціни на сигарети, що, у свою
чергу, веде до скорочення їх споживання.

Досвід різкого збільшення ставок акцизу
в 2008–2010 роках показав, що таке зростання
не призводить до суттєвого збільшення
нелегального увезення до країни, але сприяє
суттєвому зменшенню нелегального вивезення
з країни.

Досвід України кінця 2012 — початку
2013 року показав, що нецінові заходи
зі скорочення попиту на тютюн можуть
ефективно знизити споживання тютюну.
Така політика має бути підкріплена
підвищенням ставок акцизу на тютюнові
вироби, в іншому випадку доходи від
тютюнових акцизів можуть зменшитися.

Неподаткові законодавчі заходи
у сфері контролю над тютюном

Основним законодавчим актом у сфері
контролю над тютюном в Україні є Закон
України «Про заходи щодо попередження та
зменшення вживання тютюнових виробів і їх
шкідливого впливу на здоров’я населення»
[45], який набув чинності 25 жовтня 2005 р.
У подальшому в цей Закон неодноразово
було внесено зміни, причому деякі з них
посилювали положення закону, а інші,
навпаки, послаблювали його. Детальний
розгляд положень цього закону, його
виконання та доцільних змін цього закону
подано в подальших підрозділах. 

Крім Закону України «Про заходи щодо
попередження та зменшення вживання
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на
здоров’я населення», в Україні діє кілька
інших законодавчих актів, які прямим чином
охоплювали сферу контролю над тютюном: 

1. Закон України «Про рекламу» (реклама та
спонсорство тютюнових виробів) [92].

2. Закон України «Про державне регулювання
виробництва і обігу спирту етилового,
коньячного і плодового, алкогольних напоїв
та тютюнових виробів» (ліцензування
виробництва, торгівлі, експорту та імпорту
тютюнових виробів, регулювання складу та
маркування тютюнових виробів, обмеження
щодо продажу та споживання тютюнових
виробів) [81].

3. Податковий кодекс України [68]
(з 2010 року регулює ставки акцизного збору
на тютюнові вироби).

4. Закон України «Про захист суспільної
моралі» [89] (забороняє виробництво та
розповсюдження продукції, яка пропагує
тютюнопаління). 

5. Кодекс України про адміністративні
правопорушення [58]:

a. Порушення заборони куріння в засобах
громадського транспорту: залізничному
транспорті (стаття 110), морському
транспорті (стаття 117), автобусах, трамваях
та тролейбусах (стаття 119).

b. Порушення правил торгівлі тютюновими
виробами (стаття 156);

c. Порушення встановленого порядку
промислової переробки, зберігання,
транспортування або знищення конфіскованих
тютюнових виробів (стаття 156–2);

d. Порушення встановлених законодавством
вимог щодо заборони реклами та спонсорства
тютюнових виробів (стаття 156–3);

e. Випуск у продаж продукції з порушенням
вимог щодо медичних попереджень (стаття
168–2);

f. Куріння тютюнових виробів у заборонених
місцях (стаття 175–1);

g. Виготовлення, придбання, зберігання або
реалізація фальсифікованих тютюнових
виробів (стаття 177–2).

Розгляд положень цих актів, а також тих
змін, які було внесено в них в роки після
ратифікації РКБТ, проведено в наступних
відповідних тематичних підрозділах звіту. 
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На виконання згаданих законодавчих актів
Кабінет Міністрів України, Міністерство
охорони здоров’я, інші міністерства та
відомства видали низку наказів та інших
нормативних документів. Детальний опис
цих документів буде наведено в наступних
відповідних тематичних підрозділах.

Політика щодо обмеження реклами
тютюну

Регулювання тютюнової реклами
в Україні

У 1996 р. Верховна Рада України ухвалила
Закон «Про рекламу» [81], який заборонив
рекламу тютюну на радіо і телебаченні.

2003 року Закон України «Про рекламу» було
змінено. На додаток до реклами на радіо і
телебаченні, було заборонено тютюнову
рекламу засобами внутрішньої реклами,
реклами на транспорті, за допомогою заходів
рекламного характеру (крім спеціальних
виставкових заходів). Було також введено
деякі обмеження щодо змісту реклами та
заборонено спонсорство теле-, радіопередач,
театрально-концертних, спортивних та
інших заходів з використанням знаків для
товарів та послуг, інших об’єктів права
інтелектуальної власності, під якими
випускаються тютюнові вироби. Реклама усіх
тютюнових виробів мала супроводжуватися
текстами попередження такого змісту:
«Куріння може викликати захворювання
на рак», яке мало займати не менше 15 %
площі всієї реклами. 

18 березня 2008 р. Верховна Рада України
ухвалила Закон № 145–VI «Про внесення
змін до деяких законодавчих актів України
щодо реклами» [75], що вносив поправки
до Закону України «Про рекламу», які
стосуються реклами тютюну. Цим законом
було заборонено рекламу тютюну
(1) засобами зовнішньої реклами з 1 січня
2009 р. та (2) в усіх друкованих ЗМІ (крім
спеціалізованих видань) з 1 січня 2010 р.

Згідно зі статтею 13 РКБТ [97], Україна мала
вжити відповідних законодавчих, виконавчих,
адміністративних і/або інших заходів для
повної заборони всієї реклами, стимулювання
продажу й спонсорства тютюнових виробів
протягом п’яти років після набуття чинності
Конвенцією, тобто до 4 вересня 2011 р.

24 вересня 2009 року було зареєстровано
законопроект «Про внесення змін до деяких
законодавчих актів України» (щодо заборони
реклами, спонсорства та стимулювання
продажу тютюнових виробів), який передбачав
повну заборону реклами, стимулювання
продажу та спонсорства тютюнових виробів.
Законопроект був поданий п’ятнадцятьма
депутатами від різних фракцій на виконання
зобов’язань, взятих на себе державою,
відповідно до РКБТ. 22 вересня 2011 року
Верховна Рада України ухвалила цей закон,
який було підписано Президентом України
13 березня 2012 року, і він набув чинності
16 вересня 2012 року [74].

Ухвалений закон передбачає майже повну
заборону реклами, стимулювання продажу та
спонсорства тютюнових виробів. Він є
продовженням виконання Україною
зобов’язань, взятих на себе відповідно
до Рамкової конвенції ВООЗ з боротьби проти
тютюну. Закон забороняє рекламу тютюнових
виробів у мережі Інтернет, крім веб-сайтів,
призначених для повнолітніх осіб. Також
закон передбачає заборону будь-яких
промоційних акцій, проведення безоплатної
роздачі, у т.ч. для маркетингових досліджень
та дегустації, а також обміну тютюнових
виробів на інші товари, роботи і послуги.
Виробники тютюнової продукції не зможуть
проводити різноманітні акції, лотереї,
конкурси, події та виступати спонсорами
заходів, окрім заходів, на які допущені лише
працівники підприємств, які мають ліцензію
на оптову торгівлю тютюновими виробами
або виробництво тютюнових виробів. Також
заборонені смс-повідомлення, електронні
розсилки, поштові листи, вкладки в тютюнові
пачки, які виробники часто використовували
в рекламних та акційних цілях. Іншим
суттєвим положенням стала заборона
надання фінансової або іншої підтримки
з боку тютюнових компаній політичним
партіям, спортсменам, спортивним командам,
артистам та групам, а також навчальним
закладам. Не менш важливою є заборона
проведення інформаційних кампаній та
заходів із метою профілактики куріння серед
молоді за фінансової підтримки тютюнової
індустрії, або пов’язаних із нею організацій,
адже у світі не зафіксовано жодного випадку,
коли «профілактичні заходи» тютюнової
індустрії реально знизили рівень куріння.
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Законом заборонено розміщення інформації
про виробника тютюнових виробів та тютюнові
вироби в місцях їхньої реалізації, зокрема
на елементах обладнання та оформлення
місць торгівлі, за винятком одного плаката
розміром не більше 40 см на 30 см на одне
місце торгівлі, в якому надається текстова
інформація про наявні в продажу тютюнові
вироби та ціни на них. За порушення
законодавства щодо реклами тютюну
на рекламодавців та виробників реклами
можуть бути накладені штрафи згідно
з Постановою Кабінету Міністрів України
«Про затвердження Порядку накладення
штрафів за порушення законодавства
про рекламу» № 693 від 24 травня 2004 р
(з урахуванням змін, внесених Постановою
КМУ № 885 від 26 вересня 2012 р. [79]). 

Відповідність українського
законодавства вимогам РКБТ щодо
заборони на рекламу, стимулювання
продажів й спонсорство тютюнових
виробів

Чинне законодавство майже повністю
забороняє рекламу, стимулювання продажів і
спонсорство тютюнових виробів, проте дозвіл
реклами тютюнових виробів у мережі
Інтернет на веб-сайтах, призначених для
повнолітніх осіб, є прямим порушенням
положень статті 13 РКБТ.

Проведений у 2012–2013 роках моніторинг
виконання законодавства щодо заборони
тютюнової реклами виявив велику кількість
прикладів стимулювання продажу тютюнових
виробів за допомогою використання
спеціальних викладок пачок тютюнових
виробів у місцях продажу (кіоски, магазини,
супермаркети, ресторани), а саме: 

– розміщення пачки у спеціальній рамці або
на дисплеї; 

– підсвітлення окремих пачок; 

– виставлення пачок на тлі особливих
фонових малюнків; 

– використання збільшеної пачки. 

У пункті 13 Керівних принципів щодо
втілення Статті 13 Рамкової Конвенції [23]
зазначено: «Для забезпечення такого стану,
за якого в пунктах продажу тютюнових
виробів не буде жодних елементів, які

стимулюють продажі, Сторонам слід
впровадити повну заборону на будь-яке
зображення і видимість тютюнових виробів
у пунктах продажу». Запровадження
в Україні, за прикладом Норвегії, Ірландії,
Фінляндії, Росії та інших країн, заборони
видимого розміщення тютюнових пачок
у місцях роздрібної торгівлі буде сприяти
захисту населення України від стимулювання
продажу тютюнових виробів.

Також під час моніторингу була помічена
велика кількість консультантів та промоутерів,
які займаються стимулюванням продажу
тютюнових виробів, що є порушенням
законодавства України. Такі промоутери
діють не лише на вулиці біля кіосків, а й
у приміщеннях магазинів, супермаркетів та
закладів ресторанного господарства.
Статтею 156–3 КУАП [58] передбачено
штраф за здійснення фізичними особами
реклами або іншої діяльності з рекламування
тютюнових виробів, але в КУАП не визначені
відповідальні органи, які можуть складати
протокол на це порушення. Доцільно надати
повноваження органам МВС складати
протоколи за порушення статті 156–3 КУАП. 

Розвиток політики звільнення від
тютюнового диму

Одним з основних завдань ухваленого
у 2005 році Закону України «Про заходи щодо
попередження та зменшення вживання
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на
здоров’я населення» [45] було «забезпечення
захисту людини від шкідливого впливу
тютюнового диму на робочих і в громадських
місцях». Було проголошено потребу захисту
від шкідливого впливу тютюнового диму
не лише тих, хто не курить, а всіх людей.

Було дано визначення термінів: куріння
тютюнових виробів; громадське місце; робоче
місце (стаття 1); встановлено, що органи
місцевого самоврядування визначають вільні
від куріння місця (стаття 9). Заборонено
куріння тютюнових виробів на робочих
місцях та в громадських місцях, за винятком
спеціально для цього відведених місць.
Встановлено вимоги до спеціальних місць
для куріння: (а) обладнання витяжною
вентиляцією чи іншими засобами для
видалення тютюнового диму; (б) розміщення
наочної інформації про розташування таких
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місць; (в) розміщення наочної інформації про
шкоду, якої завдає здоров’ю людини куріння
тютюнових виробів. Встановлено, що
у громадських місцях для осіб, які не курять,
мало бути відведено не менше ніж 50 %
(тобто від 50 до 100 %) площі цих місць,
розміщеної так, щоб тютюновий дим не
поширювався на цю територію. Кодекс
України про адміністративні правопорушення
[58] доповнено статтею 175–1 «Куріння
тютюнових виробів у заборонених місцях»,
якою передбачено, що куріння тютюнових
виробів у місцях, де це заборонено законом, а
також в інших місцях, визначених рішенням
відповідної сільської, селищної, міської ради,
тягне за собою попередження або накладення
штрафу.

14 червня 2009 року Верховна Рада ухвалила
закон № 1512–VI «Про внесення змін
до деяких законодавчих актів України щодо
вдосконалення регулювання відносин
у сфері попередження та зменшення
вживання тютюнових виробів і їх шкідливого
впливу на здоров’я» [41], який набув чинності
11 липня 2009 року. Цим законом була
передбачена повна заборона куріння:
у закладах охорони здоров’я, навчальних
закладах незалежно від форми власності і
підпорядкування; у спортивних спорудах;
у закладах, підприємствах та організаціях
культури; у залах очікування пасажирів на
залізничних, авто- і аеровокзалах; у вагонах
поїздів, автобусах, таксі, включаючи
маршрутні таксі, тролейбусах, трамваях,
метрополітені; на дитячих майданчиках.
В інших місцях та на робочих місцях куріння
тютюнових виробів було дозволено лише
у спеціально відведених для цього місцях.
У законі було визначено, що в підприємствах
громадського харчування для осіб, які не
курять, мало бути відведено не менше ніж
половину площі цих громадських місць,
розміщеної так, щоб тютюновий дим не
поширювався на цю територію, а у готелях та
інших місцях тимчасового розміщення
громадян для осіб, які не курять, відводилося
не менш ніж 50 % номерів цих готелів,
причому за невідведення такої площі або
кількості номерів суб’єкт господарювання мав
сплачувати штраф від 1 до 10 тис. гривень.
Законом також було збільшено штраф для
осіб, які курять у заборонених місцях,
включно з транспортними засобами.

9 лютого 2010 року набув чинності закон
№ 1824 «Про внесення змін до деяких
законодавчих актів України щодо обмеження
споживання і продажу пива та
слабоалкогольних напоїв» [44]. Аналіз
запроваджених зазначеним законом змін
показує, що вони суперечили меті
попередження та зменшення вживання
тютюнових виробів в Україні. Закон № 1824
скасував заборону створювати місця для
куріння у закритих спортивних спорудах і
послабив інші обмеження куріння. 

У листопаді 2011 року 12 народних депутатів
подали законопроект № 9474, яким було
запропоновано розширити чинний перелік
місць, де повністю заборонено куріння
тютюнових виробів, включивши до нього:
стадіони, приміщення відкритих та закритих
спортивних споруд, закриті приміщення
закладів громадського харчування,
приміщення закладів культури. МОЗ
у своєму офіційному прес-релізі повністю
підтримало цей законопроект. 

24 травня 2012 року Верховна Рада України
ухвалила цей законопроект, а 13 червня
2012 року Президент України підписав Закон
№ 4844–VI «Про внесення змін до деяких
законів України щодо вдосконалення
окремих положень про обмеження місць
куріння тютюнових виробів» [72], який набув
чинності 16 грудня 2012 року. 

Основні положення закону полягали
у нижченаведеному:

Громадські місця за межами приміщень.
Закон заборонив куріння на стаціонарно
обладнаних зупинках громадського
транспорту і на території медичних,
навчальних і спортивних закладів. Також
залишалася чинною заборона куріння
у підземних переходах та на дитячих
майданчиках. В усіх інших громадських
місцях за межами приміщень куріння
обмежене лише в тих місцях, про які
ухвалено відповідні постанови органів
місцевого самоврядування. 

У робочих приміщеннях куріння заборонене
в державних установах, медичних,
навчальних, культурних та спортивних
закладах, а також у всіх приміщеннях
закладів ресторанного господарства і
культури. У приміщеннях аеропортів,
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вокзалів, гуртожитків, готелів, а також
у приватних підприємствах, які не належать
до зазначених вище категорій, можна
обладнувати місця для куріння
у приміщеннях, за умови, що площа таких
місць не перевищує 10 % загальної площі
споруди. 

Закон передбачає повну заборону куріння в
усіх приміщеннях закладів громадського
харчування, проте курити можна буде
за столиками на відкритому повітрі, або
тимчасово вийшовши із приміщення.

У житлових будинках куріння обмежено
лише в під’їздах та ліфтах. 

МОЗ закликало всіх громадян уважно
вивчити норми нового закону: як курців, щоб
вони зрозуміли, у яких саме місцях вони
зможуть легально курити, так і некурців,
щоб вони зрозуміли, де саме держава
захищає право на чисте повітря. 

Заборона куріння на транспорті

За порушення заборони куріння
в транспортному засобі порушник може бути
оштрафований згідно з Кодексом України
про адміністративні правопорушення [58]:
на залізничному транспорті (стаття 110),
на морському транспорті (стаття 115),
на річковому транспорті (стаття 117),
в автобусах, трамваях та тролейбусах
(стаття 119).

З 2001 р. куріння заборонено на рейсах
авіакомпанії «Міжнародні авіалінії України»,
а згодом і на рейсах інших українських
авіакомпаній. 

Міністерство транспорту і зв’язку ухвалило
Наказ № 943 від 9 вересня 2009 року
«Про внесення змін до наказів Мінтрансзв’язку
від 27.12.2006 № 1196 та від 03.11.2008
№ 1333» [76] (Зареєстровано в Міністерстві
юстиції України 21 вересня 2009 р.
за № 889/16905), згідно з яким Пункт 7.17
Правил перевезення пасажирів, багажу,
вантажобагажу та пошти залізничним
транспортом України викладено в такій
редакції: «У вагонах поїздів куріння
тютюнових виробів забороняється». Під час
планових перевірок поїздів, які протягом
2009 року здійснювали ревізори-інструктори
та контролери-ревізори Укрзалізниці,
за куріння у невстановлених місцях були

оштрафовані 2 644 пасажири поїздів.
Загальна сума штрафів за куріння у поїздах
Укрзалізниці у 2009 році склала 176 627 грн. 

Заборона куріння в навчальних та інших
закладах

Наказом Міністерства освіти і науки (МОН)
України № 57 від 12.02.2001 р. «Про заборону
тютюнопаління в навчальних закладах та
установах Міністерства освіти і науки
України», з метою запобігання тютюновій
залежності серед дітей та молоді, захисту
здоров’я та прав людей жити у середовищі,
вільному від тютюнового диму, було
заборонено куріння у приміщеннях і
на територіях навчальних закладів та
установ МОН України. Цей наказ було
підкріплено наказами МОН № 612
від 10.09.2003 р., № 855 від 08.11.2004 р.,
№ 639 від 04.11.2005 р. На виконання цих
наказів МОН відповідні накази були видані
окремими навчальними закладами, зокрема
наказом № 332 від 28 серпня 2008 року було
заборонено тютюнокуріння у приміщеннях та
на території Національного університету
«Києво-Могилянська Академія». Аналіз
результатів виконання цього наказу [13]
показав, що заборона куріння в університеті
ефективно дотримується, а рівень підтримки
заборони через три місяці після її ухвалення
суттєво підвищився.

Міністерство економіки затвердило Наказ
№ 1239 від 10 листопада 2009 року
«Про внесення змін до Правил роботи
закладів (підприємств) ресторанного
господарства» (зареєстровано в Міністерстві
юстиції України 11 листопада 2009 р.
за № 1059/17075) [78].

Міністерством культури і туризму ухвалено
Наказ від 19 жовтня 2009 року № 46
«Про внесення змін до Правил користування
готелями й аналогічними засобами
розміщення та надання готельних послуг»
(зареєстровано в Міністерстві юстиції
України 10 листопада 2009 р. за
№ 1048/17064), [77] згідно з яким Розділ 1
Правил користування готелями доповнено
новим пунктом 1.14.

Проте зазначені накази щодо закладів
ресторанного господарства та готелів
потребують перегляду, відповідно до Закону
№ 4844–VI «Про внесення змін до деяких
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законів України щодо вдосконалення
окремих положень про обмеження місць
куріння тютюнових виробів» [72], який набув
чинності 16 грудня 2012 року.

На виконання ст. 13 Закону України
«Про заходи щодо попередження та
зменшення вживання тютюнових виробів і їх
шкідливого впливу на здоров’я населення»
18 серпня 2009 року було видано наказ
Міністерства охорони здоров’я № 613
«Про заборону куріння тютюнових виробів
у приміщеннях Міністерства охорони
здоров’я України» [82], яким заборонено
куріння тютюнових виробів на робочих
місцях та у приміщеннях будівлі Міністерства
охорони здоров’я України, у тому числі
в туалетах та на балконах.

Контроль виконання законодавства
щодо звільнення від тютюнового диму

За інформацією Міністерства внутрішніх
справ (МВС) України, у 2006 р. було складено
14 400 адміністративних протоколів
за тютюнокуріння у заборонених місцях.
За 9 місяців 2007 р. було складено 39 100
таких протоколів. За повідомленням МВС,
2008 року було складено понад 38 тисяч
протоколів, а впродовж першого півріччя
2009 року — понад 28 тисяч. У 2010, 2011 та
2012 роках було складено відповідно 90 718,
99 133 та 76 017 адміністративних протоколів
за Статтею 175–1 КУАП [30; 31], проте
адміністративне стягнення у вигляді штрафу
було накладено лише у 17694, 20258 та
11160 випадках відповідно, тобто у 2010–
2011 роках лише 20 % порушників було
покарано штрафом, а у 2012 році ця частка
зменшилася до 15 %. У решті випадків було
винесено попередження. Середній розмір
штрафу у 2012 році становив 73 гривень [30]. 

За 9 місяців 2013 року працівниками
Державної інспекції України з питань
захисту прав споживачів було перевірено
понад 2 тисячі суб’єктів господарювання
на предмет дотримання ними вимог
законодавства з контролю над тютюном.
Порушення знайдено у 17,7% перевірених
закладів — усього 360 випадків, зокрема:
розміщення попільничок або куріння
у приміщеннях закладів ресторанного
господарства — 64,2% від усіх виявлених
порушень; порушення заборони реклами,
стимулювання продажу та спонсорства

тютюнових виробів — 9,7%. Загальна сума
фінансових санкцій за січень–вересень
становить близько 2 млн. грн.

Протягом січня 2013 року активісти Коаліції
«За вільну тютюнового диму Україну»
здійснили моніторинг закладів ресторанного
господарства у 13 обласних центрах України,
у Києві та містах Криму. Метою моніторингу
було оцінити реальний рівень виконання
Закону № 4844–17, який повністю забороняє
куріння у приміщеннях закладів ресторанного
господарства. Активісти відвідали
1133 заклади — ресторани, бари, кафе та
нічні клуби. Моніторинг показав, що закон
повноцінно працює у 93 % випадків,
а порушення не носять систематичного
характеру. Протягом листопада 2013 року
активісти Коаліції провели черговий етап
моніторингу і відвідали 886 закладів
ресторанного господарства у Києві,
найбільших містах Криму та у 12 обласних
центрах. Цей етап підтвердив, що рівень
виконання закону залишається достатньо
високим — у 91 % закладів жодного
порушення не виявлено.

Відповідність українського
законодавства вимогам РКБТ щодо
захисту від тютюнового диму

Чинне законодавство України не повністю
відповідає вимогам Статті 8 РКБТ «Захист
від впливу тютюнового диму». Стаття 8
зобов’язує забезпечити захист від впливу
тютюнового диму на всіх робочих місцях
усередині приміщень. Натомість чинна
редакція Закону України № 2899 не тільки
дозволяє (частина третя статті 13) спеціальні
місця для куріння у приміщеннях
підприємств, установ та організацій усіх
форм власності (крім тих, що перераховані
у частині другій статті 13, таких як школи,
ресторани тощо), але і фактично змушує
відводити такі місця, бо стаття 20 Закону
України № 2899 передбачає штраф для
суб’єктів господарювання за «невідведення
спеціальних місць для куріння». Чинне
законодавство дозволяє спеціальні місця
для куріння у приміщеннях готелів та
аналогічних закладів розміщення громадян,
хоча ці приміщення також є робочими
місцями.

Деякі рекомендації Керівних принципів
щодо виконання Статті 8 РКБТ [23],
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ухвалених Конференцією сторін РКБТ
у 2007 році, також залишаються
нереалізованими. У Принципі 1 Керівних
принципів зазначено, що використання
спеціальних зон для куріння (як з окремими
вентиляційними схемами, так і без них)
неодноразово довело свою неефективність.
Натомість стаття 20 Закону України № 2899
передбачає штраф за необладнання
спеціальних місць для куріння витяжною
вентиляцією чи іншими засобами для
видалення тютюнового диму.

Відповідно до Національного стандарту № 2
«Оцінка нерухомого майна», затвердженого
Постановою КМУ № 1442 від 28.10.2004 р.,
термін «приміщення» визначено як «частина
внутрішнього об’єму будівлі, обмежена
будівельними елементами, з можливістю
входу і виходу». Таке визначення дає
можливості для досить широкого трактування.

Пункт 19 Керівних принципів рекомендує,
щоб термін «приміщення» був застосований
для будь-якого простору, який має дах і
обмежений однією або декількома стінами
або перегородками, незалежно від матеріалу,
який використано для даху, стін або
перегородок, і незалежно від того, чи є
конструкція постійною або тимчасовою. 

Чинне законодавство містить суперечливі
норми щодо прав органів місцевого
самоврядування. Стаття 9 Закону № 2899
надає їм право визначати вільні від куріння
місця, а Стаття 13 того ж Закону дозволяє їм
заборонити або обмежити куріння тютюнових
виробів лише на час проведення масових
заходів у межах відповідної адміністративної
території. Доцільно надати органам
місцевого самоврядування право забороняти
куріння в тих місцях у межах відповідної
адміністративної території, які не охоплено
національним законодавством, як то
на пляжах, у парках тощо. Це буде
відповідати положенням Статті 8 РКБТ
про активне сприяння ухваленню і втіленню 

«ефективних законодавчих, виконавчих,
адміністративних і/або інших заходів
на всіх рівнях юрисдикції, що забезпечують
захист від впливу тютюнового диму […]
у відповідних випадках в інших
громадських місцях».

Розвиток політики щодо упаковки та
маркування тютюнових виробів

Медичні попередження

У вересні 2005 році було ухвалено Закон
України «Про заходи щодо попередження та
зменшення вживання тютюнових виробів і їх
шкідливого впливу на здоров’я населення»,
[45] який містив статтю 12, якою було
встановлено вимоги до медичних
попереджень. Ця норма набула чинності
1 січня 2007 р., і запроваджені вимоги до
медичних попереджень полягали в такому: 

1. На одній більшій зовнішній стороні пачки
чи упаковки тютюнових виробів треба було
розмістити основне медичне попередження
споживачів тютюнових виробів: «Куріння
призводить до серцево-судинних захворювань
та раку легенів», а на другій більшій
зовнішній стороні упаковки тютюнових
виробів розмістити одне із шести додаткових
медичних попереджень.

2. Тексти основного та додаткового медичних
попереджень мали бути надруковані
у чорній рамці, ширина якої не менша, ніж
три міліметри, чорним жирним шрифтом
на білому фоні.

3. Основне та додаткове медичні
попередження споживачів тютюнових
виробів мали займати не менше 30 % площі
зовнішньої поверхні кожної більшої сторони
упаковки тютюнових виробів.

4. Інформацію щодо вмісту нікотину та смоли
у складі тютюнових виробів, які виділяються
з димом під час куріння, слід було вказувати
на зовнішній поверхні однієї меншої сторони
упаковки тютюнових виробів, і вона мала
займати принаймні 15 % площі цієї сторони.

Проведені дослідження показали, що
запроваджені 2007 року попередження
досягли тих груп населення, на які були
розраховані, та сприяли зменшенню
поширеності тютюнокуріння [11; 110]. 

Конференція сторін РКБТ у 2008 році
ухвалила керівні принципи щодо виконання
Статті 11 РКБТ [23], які рекомендують
підвищити ефективність попереджень
шляхом збільшення їхнього розміру і
додання до тексту попереджень зображень,
які наочно показують шкоду куріння . 
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У червні 2009 року Верховна Рада ухвалила
Закон України «Про внесення змін до деяких
законодавчих актів України щодо
вдосконалення регулювання відносин
у сфері попередження та зменшення
вживання тютюнових виробів і їх шкідливого
впливу на здоров’я населення» [41], яким,
зокрема, внесла зміни до законодавства, що
передбачали збільшення розміру попереджень
до 50 %, збільшення кількості додаткових
попереджень з 6 до 10 і доповнення їх
малюнками.

Міністерство охорони здоров’я на виконання
зазначеного Закону України розробило
проект постанови КМУ «Про затвердження
переліку кольорових малюнків і піктограм,
що входять до додаткових медичних
попереджень на упаковці тютюнових
виробів». Для забезпечення процесу
євроінтеграції України було запропоновано
затвердити перелік малюнків та піктограм
з ухваленої ЄС збірки документів (Рішення
Європейської комісії від 26/V/2005),
з текстами додаткових медичних попереджень,
визначених законодавством України. МОЗ
було підписано відповідну Ліцензійну Угоду
з Європейським Союзом щодо використання
кольорових фотографій та інших ілюстрацій
із зазначеної збірки ЄС як медичних
попереджень на упаковках тютюнових
виробів в Україні. 

Проект постанови виносили на затвердження
на засіданнях Кабінету Міністрів 30 червня,
28 липня та 22 листопада 2010 року, але
розгляд його було відкладено. Постанову
«Про затвердження переліку кольорових
малюнків і піктограм, що входять
до додаткових медичних попереджень
на упаковці тютюнових виробів» було
ухвалено 19 січня 2011 року, проте офіційно
опубліковано лише 4 квітня 2011 року [85].
На виконання Постанови КМУ № 306 на
сайті МОЗ опубліковано взірці малюнків
(http://moz.gov.ua/ua/portal/mtsr_nosmoking),
які мають бути розміщені на тютюнових
пачках.

2010 року Верховною Радою було внесено
деякі зміни до згаданих вище законодавчих
норм [44]. Відповідно до попередньої редакції
закону, було передбачено розмістити
кольорові малюнки на тютюнових упаковках
через 6 місяців після затвердження

зображень Постановою Кабміну та змінювати
їх кожні 3 роки. Закон № 1824 збільшив ці
терміни відповідно до 18 місяців та 5 років.
Відповідно до чинного законодавства,
з 4 жовтня 2012 року виробники та імпортери
тютюнових виробів мають виробляти й
імпортувати тютюнові вироби лише з новими
попередженнями. Законом України
від 07.06.2012 р. № 4914–VI [80] виробникам
було дозволено виготовляти пачки як
зі старими, так і з новими попередженнями
до 4 жовтня 2012 року.

Оманливі терміни

Закон України «Про заходи щодо
попередження та зменшення вживання
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу
на здоров’я населення» [45] заборонив
(стаття 10) з 1 січня 2007 р. 

«виробництво (крім виробництва
для експорту) та імпорт для реалізації
на території України тютюнових виробів
із використанням на їх упаковці термінів,
написів, торговельних марок, зображень,
символічних або будь-яких інших знаків,
що можуть вводити в оману або створювати
неправильне враження щодо характеристик
тютюнових виробів, їх впливу на здоров’я,
або прямо чи опосередковано створювати
помилкове враження про те, що визначений
тютюновий виріб є менш шкідливим, ніж
інші тютюнові вироби, у тому числі включати
такі терміни, як «із низьким вмістом смол»,
«легкі», «супер легкі», «ультра легкі» та їхні
аналоги іншими мовами». 

Таким чином, з початку 2007 р. сигаретні
пачки в Україні більше не містять таких
термінів, як «легкі». Проте різновиди
тютюнових марок просто змінили назви,
наприклад «легка» стала «синьою». Більшість
марок зберегли дизайн пачок і тому легко
відрізнити різновиди, які раніше продавали
як «легкі», за кольором. Деякі нові терміни
підтримані числами, що відповідають рівню
смоли в димі сигарет, виміряному за методом
Міжнародної організації стандартизації
(МОС). Можна очікувати, що це значно
послаблює ухвалені заходи із заборони
оманливих термінів. 

Вкладки до сигаретних пачок 

Перша редакція Закону України «Про заходи
щодо попередження та зменшення вживання
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу
на здоров’я населення», ухваленого у 2005 р.,
містила положення про заборону вміщувати
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в упаковку тютюнових виробів будь-які
вкладки з інформацією про тютюнові вироби,
що не передбачені законодавством. Проте
в лютому 2006 р. Законом № 3425–IV [73] це
положення було замінено на заборону
вміщувати в упаковку тютюнових виробів
лише ті вкладки, 

«що містять терміни, написи, торговельні
марки, зображення, символічні або будь-які
інші знаки, що можуть вводити в оману або
створювати неправильне враження щодо
характеристик тютюнових виробів...».

Закон № 3778, який набув чинності
16 вересня 2012 року [74], заборонив
вміщувати вкладення до упаковки тютюнових
виробів, а також розміщувати інформацію
з метою стимулювання продажу тютюну
безпосередньо на тютюнових виробах та/або
їх упаковці, у тому числі: малюнки та інші
зображення, які не є частиною захищеної
торгової марки; адреси веб-сайтів, електронної
пошти; текстову або графічну інформацію
на прозорій обгортці упаковки тютюнових
виробів.

Відповідність українського
законодавства вимогам РКБТ щодо
упаковки та маркування

Чинне законодавство України відповідає всім
формальним вимогам Статті 11 РКБТ
«Упаковка і маркування тютюнових виробів»,
проте деякі рекомендації Керівних принципів
щодо виконання Статті 11 РКБТ [23],
ухвалених Конференцією сторін РКБТ
у 2008 році, залишаються нереалізованими.
Споживачів тютюнових виробів усе ще
погано поінформовано, а іноді навіть
дезінформовано щодо небезпек, зумовлених
тютюновими виробами. 

У Законі зазначено, що «Кожний варіант
текстів додаткових медичних попереджень
наноситься виробником тютюнових виробів
на упаковки тютюнових виробів почергово»,
але немає правил цієї черговості. Як наслідок,
як показало опитування 2010 року, деякі
з додаткових попереджень, що стосуються
шкідливого впливу пасивного куріння,
особливо на дітей, розміщувалися на пачках
у статистично значущо меншій кількості.
Для забезпечення позитивного впливу
попереджень на обізнаність громадськості
потрібно запровадити законодавчу норму
про рівномірне представлення всіх варіантів

попереджень на упаковках тютюнових
виробів.

На кожній пачці й упаковці тютюнових
виробів в Україні розміщено «інформацію про
відповідні компоненти тютюнових виробів і
продукти, що вони виділяють, як це
визначено національними органами», але це
кількісні показники смол та нікотину,
виміряні за методом Міжнародної організації
стандартизації, і з цих показників курці все
ще отримують «хибне враження про те, що
певний тютюновий виріб є менш шкідливим,
ніж інші тютюнові вироби». У Керівних
принципах щодо виконання Статті 11 РКБТ
(пункт 44) [23] вказано, що 

«нема переконливих наукових даних про
те, що сигарети з нижчим вмістом речовин,
які виділяються з димом, виміряним
за допомогою «курильних машин», є менш
шкідливими, ніж сигарети з вищим вмістом
таких речовин. Маркетинг сигарет
зі вказаним вмістом смол і нікотину призвів
до помилкового переконання, що такі
сигарети є менш шкідливими». 

Тому Керівні принципи рекомендують
заборонити зображення на упаковці
кількісних показників щодо речовин, які
виділяються, таких як смоли, нікотин та окис
вуглецю. Також у Керівних принципах щодо
виконання Статті 11 РКБТ (пункти 32–34)
рекомендовано, щоб на упаковці було
розміщено інформацію лише про якісні
характеристики речовин, які виділяються
тютюновими виробами. При вдосконаленні
законодавства України доцільно передбачити
заборону на розміщення кількісної інформації
щодо речовин тютюнового диму, а натомість
ввести вимоги щодо інформування про всі
шкідливі речовини тютюнового диму,
визначені Наказом МОЗ № 105 від
25.02.2011 р. [86]. Ця інформація має
охоплювати 100 % однієї з середніх сторін
упаковок.

Згідно з чинним законодавством, 

«основне та додаткове медичні
попередження споживачів тютюнових
виробів мають бути розміщені
у визначеному виробником або імпортером
тютюнових виробів на упаковці місці
в рамці чорного кольору шириною не менше
ніж три міліметри. Площа, обмежена
рамкою, включаючи площу самої рамки,
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має становити не менше 50 відсотків площі
зовнішньої поверхні більшої зовнішньої
сторони упаковки тютюнових виробів». 

Проте у Керівних принципах щодо
виконання Статті 11 РКБТ (пункт 13)
рекомендовано, щоб площа попередження
не включала площу самої рамки, тобто площу
рамки треба додавати до попередження, а
не віднімати від нього. Пункт 8 Керівних
принципів рекомендує законодавчо
встановити, що попередження треба
розміщувати у верхній частині пачки,
а не на визначеному виробником місці,
як це передбачено чинним законодавством
України. Також Керівними принципами
(пункт 12) [23] рекомендовано розглянути
можливість того, щоб площа медичних
попереджень покривала більше за 50 %
площі більшої сторони. Наприклад,
в Австралії основне медичне попередження
покриває 75 % передньої поверхні пачки,
а додаткове — 90 % поверхні задньої сторони
пачки, в Канаді вони покривають по 75 %
більших поверхонь пачки.

Тютюнові компанії використовують різні
кольори та інші елементи дизайну для
оформлення пачок з різними показниками
смол і нікотину, отриманими на курильній
машині, маючи на меті створити у споживача
оманливе враження, що деякі різновиди
сигарет є менш небезпечними. Тому
в Керівних принципах щодо виконання
Статті 11 РКБТ (пункт 46) запропоновано
заборонити розміщення на упаковці
логотипів, кольорів та іншої пропагандистської
інформації, окрім торгової назви, нанесеної
стандартним кольором та гарнітурою (проста
упаковка). Такі заходи вже реалізовано
Австралією [8]. 

Регулювання складу тютюнових
виробів та його розкриття

Стаття 9 РКБТ визначає, що кожна Сторона
приймає та здійснює у випадках, схвалених
компетентними національними органами,
ефективні законодавчі, виконавчі,
адміністративні або інші заходи
з випробування й вимірювання складу
тютюнових виробів і речовин, які вони
виділяють, а також регулювання цього
складу й речовин, що виділяються.

Стаття 10 РКБТ визначає, що кожна Сторона
приймає та здійснює ефективні законодавчі,
виконавчі, адміністративні або інші заходи,
що вимагають від виробників та імпортерів
тютюнових виробів розкривати урядовим
органам інформацію про склад тютюнових
виробів і продукти, які вони виділяють.
Крім того, кожна Сторона ухвалює та вживає
ефективні заходи з інформування
громадськості про токсичні складові
тютюнових виробів і продукти, які вони
можуть виділяти.

Регулювання складу тютюнових виробів

Стаття 10 Закону України «Про заходи щодо
попередження та зменшення вживання
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу
на здоров’я населення» [45] передбачає
однакові максимальні допустимі рівні смол
та нікотину для всіх видів сигарет: 12 мг
смоли та 1,2 мг нікотину. Ці рівні набули
чинності 1 січня 2009 р. Інших вимог
до складу тютюнових виробів чинне
законодавство не встановлює. 

На даний час в Україні є чинним
Національний стандарт ДСТУ ГОСТ
3935:2004 «Сигарети. Загальні технічні
умови», а також декілька інших стандартів
щодо тютюну й тютюнових виробів.

Згідно зі статтею 11 цього ж Закону [45],
контроль за додержанням визначених
законом показників вмісту не тільки
нікотину та смоли, а також показників вмісту
інших шкідливих для здоров’я людини
речовин та інгредієнтів тютюнових виробів
здійснює Державна санітарно-епідеміологічна
служба України. 

Розкриття складу тютюнових виробів

Відповідно до Закону [45], Міністерство
охорони здоров’я України має визначати
(Стаття 7) та щорічно публікувати (Стаття 11)
переліки шкідливих для здоров’я людини
речовин та інгредієнтів тютюнових виробів,
що входять до складу тютюнових виробів та
виділяються з тютюновим димом, а також
інформувати населення через засоби масової
інформації про шкідливі речовини та
інгредієнти тютюнових виробів, що містяться
в складі тютюнових виробів та виділяються
з тютюновим димом при їх курінні; про шкоду
для здоров’я людини вживання тютюнових
виробів.
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На виконання цих норм 25 лютого 2011 року
наказом № 105 МОЗ затвердило «Перелік
шкідливих для здоров’я людини речовин, що
входять до складу тютюнових виробів та
виділяються з тютюновим димом під час їх
куріння» [86]. Цей Перелік, а також опис
шкідливої дії кожної з зазначених
у Переліку речовин розміщено на сайті МОЗ
http://moz.gov.ua/ua/portal/dn_20110225_105.html.

Утім, споживач через маркування тютюнових
виробів реально ознайомлений лише
з кількісними показниками вмісту смол і
нікотину в димі сигарет, які друкуються
на кожній пачці сигарет. Проте Керівні
принципи виконання Статті 11 РКБТ [23]
рекомендують заборонити вміщення
на упаковці таких кількісних показників,
бо вони вводять споживачів в оману.
Натомість рекомендовано, щоб на упаковці
було розміщено інформацію лише про якісні
характеристики речовин, які виділяються
тютюновими виробами.

Виробник або імпортер тютюнових виробів
зобов’язаний на вимогу МОЗ у порядку,
встановленому Кабінетом Міністрів України,
надати інформацію про вміст шкідливих
для здоров’я людини речовин: нікотину,
смоли, інших шкідливих для здоров’я
речовин та інгредієнтів, що містяться
в тютюнових виробах і виділяються
з тютюновим димом.

Відповідно до Статті 9–1 Закону України
«Про державне регулювання виробництва і
обігу спирту етилового, коньячного і
плодового, алкогольних напоїв та тютюнових
виробів» [81], кожен виробник або імпортер
тютюнових виробів зобов’язаний щорічно,
не пізніше 1 лютого року, наступного
за звітним, надавати Державній санітарно-
епідеміологічній службі України інформацію
про інгредієнти тютюнових виробів, які
призначені для реалізації на митній
території України. Інформація про інгредієнти
тютюнових виробів має надаватися у вигляді
таких трьох переліків: (1) перелік інгредієнтів,
що додають до тютюну окремо по кожній
власній назві тютюнових виробів; (2) зведений
перелік інгредієнтів, що додають до тютюну
усіх власних назв тютюнових виробів;
(3) зведений перелік інгредієнтів, що
використовують у нетютюнових складових
тютюнових виробів. Щодо кожного

інгредієнта має бути зазначено його
призначення. Державна санітарно-
епідеміологічна служба України має
оприлюднювати інформацію про інгредієнти
тютюнових виробів у порядку, передбаченому
чинним законодавством України.

Відповідність українського
законодавства вимогам РКБТ щодо
регулювання та розкриття складу
тютюнових виробів

Конференцією сторін РКБТ у 2010 році було
затверджено Часткові керівні принципи для
виконання Статей 9 та 10 РКБТ, які було
доповнено у 2012 році [22]. 

Ці Керівні принципи, зокрема, рекомендують:
здійснювати регулювання шляхом заборони
та обмеження: (1) тих інгредієнтів, які
можуть бути застосовані для підвищення
смакової привабливості тютюнових виробів;
(2) інгредієнтів, які мають властивості
барвника; (3) інгредієнтів, які можуть
створювати враження, що товар корисний
для здоров’я, таких як вітаміни, фрукти та
овочі; (4) інгредієнтів, які асоціюються
з бадьорістю, таких як кофеїн та інші
стимулятори. 

В Україні на даний час використання всіх
згаданих інгредієнтів не врегульовано.

Наказом МОЗ визначено перелік шкідливих
для здоров’я людини речовин, що входять до
складу тютюнових виробів та виділяються
з тютюновим димом під час куріння.
Оскільки немає визнаних на міжнародному
рівні методів кількісного вимірювання
їхнього вмісту,такі кількісні показники не
контролюються.

Керівні принципи для виконання Статей 9
та 10 РКБТ також рекомендують запровадити
стандарти щодо виробництва сигарет
з меншою займистістю. Зокрема, в листопаді
2010 року Європейський комітет
зі стандартизації ухвалив новий стандарт
EN 16156 «Сигарети — оцінка здатності
до займистості». Цей стандарт доповнено
ухваленим у вересні 2010 року спільно
Міжнародною організацією стандартизації та
Європейським комітетом зі стандартизації
стандартом ISO 12863:2010 «Сигарети.
Стандартний метод випробування здатності
до займистості». З листопада 2011 року
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зазначені стандарти стають обов’язковими
для виконання в усіх країнах ЄС.
Запровадження таких стандартів у Канаді та
країнах ЄС вже призвело до деякого
зменшення пожеж у цих країнах. 

Державною цільовою соціальною програмою
зменшення шкідливого впливу тютюну
на здоров’я населення на період до 2012 року,
затвердженою постановою Кабінету Міністрів
України № 940 від 3 вересня 2009 р. [83],
було передбачено внесення змін до технічних
умов виробництва сигарет щодо зниження
рівня їх займистості з метою зменшення
кількості пожеж та постраждалих від пожеж
людей. На жаль, ці заходи не було реалізовано
через відсутність фінансування на розробку
доповнень до чинного національного
стандарту ДСТУ ГОСТ 3935:2004 «Сигарети.
Загальні технічні умови». 

Чинне законодавство України зобов’язує
виробників та імпортерів тютюнових виробів
надавати державним органам інформацію
про інгредієнти тютюнових виробів. Проте
санкції за ненадання такої інформації
відсутні, тому деякі виробники та імпортери
не надають такої інформації.

Обмеження продажу тютюнових
виробів

Стаття 15 РКБТ проголошує необхідність
ліквідації всіх форм незаконної торгівлі
тютюновими виробами. Кожна Сторона має
ухвалити та здійснювати ефективні заходи
для забезпечення того, щоб усі пачки й
упаковки тютюнових виробів і будь-яка
зовнішня упаковка таких виробів були
марковані для надання Сторонам допомоги
у визначенні походження тютюнових
виробів. Сторонам також запропоновано
вживати заходів ліцензування для контролю
чи регулювання виробництва й розподілу
тютюнових виробів з метою запобігання
незаконній торгівлі.

Стаття 16 РКБТ зобов’язує кожну Сторону
ухвалити та здійснювати ефективні заходи
для заборони продажу тютюнових виробів
особам, що не досягли віку, встановленого
національним законодавством, або
вісімнадцяти років. До цих заходів, зокрема,
належать: (1) заборона продажу тютюнових
виробів будь-яким способом, що забезпечує

прямий доступ до таких виробів, наприклад,
з полиць магазинів; (2) заборона продажу
тютюнових виробів з торгових автоматів;
(3) заборона виготовлення предметів у формі
тютюнових виробів, що привертають увагу
неповнолітніх; (4) заборона поширення
безкоштовних тютюнових виробів серед
населення; (5) заборона продажу сигарет
поштучно або в невеликих упаковках, що
збільшує доступність таких виробів для
неповнолітніх.

Відповідно до Статті 15 Закону України
«Про державне регулювання виробництва і
обігу спирту етилового, коньячного і
плодового, алкогольних напоїв та тютюнових
виробів» [81], роздрібна торгівля тютюновими
виробами може здійснюватися суб’єктами
господарювання всіх форм власності лише
за наявності у них ліцензій. Плата за ліцензію
на роздрібну торгівлю тютюновими виробами
на кожне місце торгівлі становить 2000 грн.,
а на території сіл і селищ, за винятком
розташованих у межах території міст —
250 гривень на кожне місце торгівлі.
Ліцензія анулюється шляхом прийняття
відповідного рішення органом, який видав
ліцензію, зокрема, у разі порушення вимог
законодавства щодо продажу тютюнових
виробів особам, які не досягли 18 років або
у не визначених для цього місцях.

Відповідно до Статті 11 зазначеного Закону
України, тютюнові вироби, вироблені
в Україні, а також такі, що імпортуються
в Україну, позначаються марками акцизного
податку. З 1 вересня 2013 року, відповідно
до Постанови КМУ № 474 від 04.07.2013 р.
[52], запроваджено нові марки акцизного
збору для тютюнових виробів. Вартість марки
для однієї пачки сигарет підвищено
з 0,055 грн. до 0,142 грн. за штуку.

Зазначеним Законом України [81]
(стаття 15–3) заборонено продаж тютюнових
виробів: (1) у приміщеннях та на території
дошкільних, навчальних закладів і закладів
охорони здоров’я; (2) у приміщеннях
спеціалізованих торговельних організацій,
які здійснюють торгівлю товарами дитячого
асортименту або спортивними товарами, а
також у відповідних відділах універсальних
торговельних організацій; (3) у закритих
спортивних спорудах; (4) з торгових автоматів;
(5) з полиць самообслуговування (крім
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тютюнових виробів у блоках); (6) поштучно
(крім сигар); (7) у споживчих упаковках, що
містять менш як 20 сигарет; (8) з рук та
у невизначених для цього місцях торгівлі;
(9) особам і особами, які не досягли 18 років.
Також заборонено продаж товарів дитячого
асортименту, які імітують тютюнові вироби.

Деякі з цих обмежень дубльовані в Законі
України № 2899 [45], відповідно до Статті 13
якого продаж тютюнових виробів, предметів,
пов’язаних з їх вживанням, заборонено
особам, які не досягли 18 років. Ця стаття
також забороняє реалізацію (продаж)
тютюнових виробів в упаковках, що містять
менше ніж 20 сигарет або цигарок, чи
поштучно (крім сигар). 

Покарання за порушення працівником
підприємства (організації) торгівлі або
громадського харчування правил торгівлі
тютюновими виробами встановлено частиною
другою статті 156 Кодексу України
про адміністративні правопорушення [58]
і тягне накладення штрафу в розмірі
від 510 до 1 700 грн. 

Торгівля тютюновими виробами з рук тягне
за собою накладення штрафу від тридцяти
до п’ятдесяти неоподатковуваних мінімумів
доходів громадян з конфіскацією предметів
торгівлі (частина третя статті 156 КУАП).
Якщо торгівля з рук триває, то особу,
яку протягом року було піддано
адміністративному стягненню за такі ж
порушення, можуть оштрафувати на суму
від 2550 до 4250 гривень з конфіскацією
предметів торгівлі. 

Хоча формально норми чинних законодавчих
актів України щодо обмеження продажу
тютюнових виробів відповідають вимогам
Статей 15 та 16 РКБТ, виконання деяких
з цих норм (особливо щодо продажу
неповнолітнім та продажу з рук) залишається
на низькому рівні.

У багатьох містах України вуличні продавці
майже вільно продають сигарети, зокрема
контрабандні, хоча в таких містах, як
Вінниця та Львів, завдяки принциповій
позиції місцевих органів влади, вуличну
торгівлю тютюновими виробами майже
ліквідовано.

За інформацією Міністерства внутрішніх
справ України [30; 31], у 2010, 2011 та
2012 роках було складено відповідно 5 956,
8 285 та 7 767 адміністративних протоколів
за статтею 156 (частини 1, 2, 3, порушення як
щодо продажу тютюнових виробів, так і
алкогольних напоїв), тобто в середньому
менш ніж 1 протокол в день на одну область
України. Лише у відповідно 5009, 5911 та
5648 випадках це призвело до сплати
штрафу. В інших випадках справу було
повернуто, закрито, або адміністративне
стягнення було обмежене попередженням. 

Що стосується порушень статті 164–5 КУАП
«Зберігання або транспортування
алкогольних напоїв чи тютюнових виробів,
на яких немає марок акцизного збору
встановленого зразка», то у 2010–2012 роках
кількість розглянутих справ, за якими
винесено постанови, зменшилася з 1093
до 826, а кількість справ, по яких було
накладено адміністративні стягнення,
зменшилася з 726 до 521, загальна сума
штрафів зменшилася з 643 716 грн.
до 529 210 грн. [30; 31]. Ці дані вказують
на те, що протидія обігу нелегальних
тютюнових виробів послабилася.

Обмеження впливу тютюнової
промисловості на прийняття рішень
у сфері боротьби проти тютюну 

Рамкова Конвенція (Стаття 5.3) визначає, що

«під час розробки та здійснення своєї
політики охорони громадського здоров’я
з боротьби проти тютюну Сторони діють
таким чином, щоб захистити свою політику
від впливу комерційних та інших
корпоративних інтересів тютюнової
промисловості відповідно до національного
законодавства». 

У Преамбулі РКБТ також визнана 

«необхідність проявляти пильність щодо
будь-яких спроб тютюнової промисловості
підірвати або звести нанівець зусилля
з боротьби проти тютюну й необхідність
у поінформованості про діяльність тютюнової
промисловості, яка має негативний вплив
на зусилля з боротьби проти тютюну».

На Третій конференції сторін РКБТ
2008 року було одностайно ухвалено
рекомендації щодо виконання Статті 5.3
РКБТ [23], в яких, зокрема, зазначено, що
в основі інтересів тютюнової промисловості і
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громадського здоров’я закладено принциповий
конфлікт, який неможливо розв’язати. Цей
конфлікт полягає в тому, що тютюнова
промисловість хоче, щоб люди курили
більше, а сили громадського здоров’я
прагнуть, щоб люди курили менше.

Законом України «Про заходи щодо
попередження та зменшення вживання
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу
на здоров’я населення» [45] проголошено,
поміж іншими, такі принципи державної
політики: (1) пріоритетність політики у сфері
охорони здоров’я перед фінансовими,
податковими та корпоративними інтересами
суб’єктів господарювання, діяльність яких
пов’язана з тютюновою промисловістю, та
(2) участь фізичних осіб, об’єднань громадян,
діяльність яких не пов’язана з тютюновою
промисловістю, у заходах щодо попередження
та зменшення вживання тютюнових виробів і
їхнього шкідливого впливу на здоров’я
населення.

Державною цільовою соціальною програмою
зменшення шкідливого впливу тютюну на
здоров’я населення на період до 2012 року
[83] було передбачено зменшення впливу
тютюнової промисловості на ухвалення
рішень у сфері боротьби проти тютюну
шляхом внесення змін до законодавчих актів
щодо обмеження взаємодії органів державної
влади, органів місцевого самоврядування
з тютюновою промисловістю та забезпечення
прозорості такої взаємодії при ухваленні
рішень у сфері боротьби проти тютюну.
На жаль, ці завдання Програми не було
реалізовано.

Висновки до розділу 3 

Україна має значний потенціал для розвитку
всебічної політики контролю над тютюном.
Законодавство України в цілому відповідає
вимогам Рамкової Конвенції із боротьби
проти тютюну, що дозволяє проводити
активну діяльність з протидії епідемії
тютюнокуріння на всіх рівнях від місцевих
органів самоврядування до центральних
органів влади за активної участі медичних
працівників та громадських організацій
із забезпеченням міжсекторального підходу
до даної роботи.

Головною проблемою, пов’язаною
з виконанням Рамкової Конвенції ВООЗ,
залишається те, що в Україні, всупереч
Загальним зобов’язанням, викладеним
у Статті 5 РКБТ, відсутні як багатосекторальна
національна програма з боротьби проти
тютюну, так і національний координаційний
механізм з боротьби проти тютюну.

Суттєве підвищення тютюнових акцизів
в Україні у 2008–2010 роках, а також інші
законодавчі акти та дії з боку держаних та
місцевих органів влади та громадських
організацій допомогли досягти суттєвого
зменшення поширеності куріння в Україні
в 2008–2010 роках. 

У 2011–2012 роках як темпи підвищення
акцизів, так в реалізація інших заходів
контролю над тютюном в Україні не
відповідали положенням РКБТ, тому темпи
скорочення споживання тютюну знизилися. 

Ухвалені протягом 2011–2012 років
законодавчі рішення про заборону тютюнової
реклами та запровадження великих
попереджень на тютюнових упаковках,
звільнення закладів громадського
харчування та інших місць від тютюнового
диму, які набули чинності 2012 року, здатні
зменшити поширеність куріння в Україні,
але для посилення цієї тенденції потрібно
більш суттєво підвищити тютюнові акцизи та
запровадити систему надання допомоги
у припиненні куріння. Також потрібно
внести зміни до законодавчих актів щодо
обмеження взаємодії органів державної
влади, органів місцевого самоврядування
з тютюновою промисловістю та забезпечення
прозорості такої взаємодії при ухваленні
рішень у сфері боротьби проти тютюну

Чинні законодавчі норми щодо реклами
тютюну в Україні в цілому відповідають
положенням РКБТ, хоча деякі положення
потребують удосконалення, наприклад,
потрібно законодавчо заборонити видиме
розміщення тютюнових пачок у місцях
роздрібної торгівлі. 

Для належного захисту населення
від тютюнового диму потрібно внести
до законодавства України певні зміни, які
базуються на рекомендаціях РКБТ:
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• У зв’язку з тим, що не існує безпечного
рівня перебування під впливом тютюнового
диму, потрібне 100 % звільнення всіх робочих
та громадських приміщень від тютюнового
диму. 

• Законодавство про звільнення від
тютюнового диму має чітко визначати такі
терміни як «приміщення», що полегшує
дотримання виконання закону.

• Законодавство має надати широкі права
органам місцевого самоврядування для
захисту від тютюнового диму в тих
громадських місцях, які не врегульовано
національним законодавством.

• Закони та акти органів місцевого
самоврядування мають чітко визначити тих
посадових осіб, які відповідають за контроль
виконання закону, а також їхні повноваження.

• Потрібно виділити відповідні державні й
місцеві ресурси для роз’яснення та контролю
виконання законодавства.

Для належного інформування споживачів
про наслідки тютюнокуріння потрібно внести
до національного законодавства України
зміни, що відповідають Керівним принципам
щодо виконання Статті 11 РКБТ:

• Заборонити розміщувати на упаковках
тютюнових виробів кількісну інформацію
про відповідні компоненти тютюнових
виробів і продукти, що вони виділяють, але
зобов’язати наводити на тютюнових
упаковках описову інформацію про шкідливі

для здоров’я людини речовини, що
виділяються з тютюновим димом. Ця
інформація має займати 100 % однієї
з середніх сторін упаковок.

• Законодавчо збільшити розмір медичних
попереджень до 75 % поверхні пачки
(не включаючи площу рамки навколо
попередження) і зобов’язати розміщувати
попередження у верхній частині упаковки. 

• Заборонити розміщення на упаковці
тютюнових виробів логотипів, кольорів та
іншої пропагандистської інформації,
за винятком торгової назви, зображеної
стандартним кольором та гарнітурою.

Також, на виконання положень та
рекомендацій РКБТ, доцільно ухвалити
нормативні акти, які мають передбачати:

• Обмеження або заборону використання
в тютюнових виробах інгредієнтів, які
збільшують привабливість тютюнових
виробів.

• Внесення змін до технічних умов
виробництва сигарет щодо зниження рівня
їхньої займистості з метою зменшення
кількості пожеж та постраждалих від пожеж
людей.

Для забезпечення ефективного виконання
законодавчих і нормативних актів у сфері
контролю над тютюном в Україні також
потрібно удосконалити норми щодо
механізмів контролю порушень та
відповідальності за порушення.
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Система охорони здоров’я та
медичного обслуговування

В Україні в галузі охорони громадського
здоров’я з питань контролю над тютюном
за останні п’ять з половиною років було
проведено різноманітну діяльність, яку було
ініційовано окремими фахівцями та
громадськими активістами та підтримано
державними органами влади. 

Починаючи з 2008 року було прийнято низку
важливих нормативних документів для
сприяння подальшому зменшенню
поширенсті куріння серед населення. Так,
розпорядженням Кабінету Міністрів України
№ 797–р від 04.06.2008 р. було схвалено
«Концепцію Державної цільової соціальної
програми зменшення шкідливого впливу
тютюну на здоров’я населення на 2008–2012
роки» [94], яку було розроблено Міністерством
охорони здоров’я за ініціативи Президента
України. 

8–9 грудня 2008 року в Києві пройшла
Національна конференція щодо зменшення
шкідливого впливу тютюну на здоров’я
населення. Конференцію було проведено
відповідно до «Концепції Державної цільової
соціальної програми зменшення шкідливого
впливу тютюну на здоров’я населення
на 2008–2012 роки», ухваленої Кабінетом
Міністрів України. На Національній
конференції Міністр охорони здоров’я
України В. Князевич представив проект
Державної цільової соціальної програми
зменшення шкідливого впливу тютюну
на здоров’я населення.

Для забезпечення належної розробки та
виконання заходів Державної цільової
соціальної програми зменшення шкідливого
впливу тютюну на здоров’я населення було
розроблено механізми координації роботи
центральних органів виконавчої влади
у сфері реалізації державної політики щодо

запобігання вживанню тютюнових виробів і
зменшення їх шкідливого впливу на здоров’я
населення. Першим кроком у цьому напрямі
стало створення сектору контролю над
тютюном в Українському інституті
стратегічних досліджень МОЗ України, який
працює з грудня 2008 р. 

Державну цільову соціальну програму
зменшення шкідливого впливу тютюну
на здоров’я населення на період до 2012 року
було затверджено постановою Кабінету
Міністрів України № 940 від 3 вересня
2009 р. [83] з метою збереження та зміцнення
здоров’я населення, захисту від наслідків
споживання тютюну і впливу тютюнового
диму, мінімізації соціальних, екологічних та
економічних наслідків тютюнокуріння
шляхом проведення заходів боротьби проти
тютюну на національному та місцевому
рівні.

МОЗ України 23 листопада 2009 року видало
наказ № 858 «Про затвердження плану
заходів з виконання Державної цільової
соціальної програми зменшення шкідливого
впливу тютюну на здоров’я населення
на період до 2012 року» [87]. Відповідно
до цього наказу, управління охорони здоров’я
облдержадміністрацій затвердили плани
заходів щодо виконання Державної цільової
соціальної програми. 

Управління охорони здоров’я Запорізької
облдержадміністрації та ДЗ «Запорізька
обласна санепідстанція» видали спільний
наказ № 109/28/од від 15.02.2010 року
«Про затвердження Плану заходів щодо
виконання Державної цільової соціальної
програми зменшення шкідливого впливу
тютюну на здоров’я населення в Запорізькій
області на період до 2012 року». Аналогічні
накази видали управління охорони здоров’я
Вінницької облдержадміністрації (№ 1237
від 25.12.2009 р.), Волинської (№ 386
від 14.12.2009 р.), Житомирської (№ 748
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від 11.12.2009 р.), Закарпатської (№ 164–0
від 18.03.2010 р.), Івано-Франківської (№ 17
від 21.01.2010 р.), Полтавської (№ 1220
від 10.12.2009 р.), Сумської (№ 900
від 23.12.2009 р.), Херсонської (№ 690
від 21.12.2009 р.) областей.

Допомога у припиненні куріння в Україні

У 2006 році Україна ратифікувала Рамкову
конвенцію Всесвітньої Організації охорони
здоров’я із боротьби проти тютюну (РКБТ)
[97], обов’язковий для виконання
міжнародний договір. У Преамбулі Конвенції
країни визнали, що сигарети й деякі інші
вироби, які містять тютюн, є
високотехнологічними виробами,
розробленими таким чином, щоб створювати
й підтримувати залежність, а також
констатували, що залежність від тютюну
класифікується в основних міжнародних
класифікаціях хвороб як окремий розлад.

Повне припинення куріння, як правило,
сприятливо впливає на здоров’я: знижується
ризик пов’язаних із курінням захворювань
(для частини хвороб за деякий час цей ризик
не перевищує такого серед людей, які ніколи
не палили); полегшується перебіг багатьох
захворювань і підвищується ефективність їх
лікування; зменшується ризик смерті серед
людей, які страждають на певні
захворювання. Припинення куріння
виправдане при будь-якому стані здоров’я та
при будь-якому стажі куріння. Медичні
працівники всіх спеціальностей повинні
сприяти припиненню куріння серед своїх
пацієнтів.

Відповідно до статті 14 РКБТ, кожна країна
має розробити та поширити належні, усебічні
й комплексні методичні рекомендації, які
ґрунтуються на наукових здобутках і
найкращій практиці, з урахуванням
національних обставин і пріоритетів, та
вживати ефективні заходи для сприяння
припиненню вживання тютюну й
забезпечення адекватного лікування
тютюнової залежності. Країни також мають
створити в установах медично-санітарної
допомоги й центрах реабілітації програми
з діагностики, консультування, профілактики
та лікування тютюнової залежності. 

Четверта Конференція сторін Рамкової
конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну

в листопаді 2010 року ухвалила керівні
принципи щодо лікування тютюнової
залежності та припинення вживання тютюну
[20]. 

Відповідно до статті 15 Закону України
«Про заходи щодо попередження та
зменшення вживання тютюнових виробів і їх
шкідливого впливу на здоров’я населення»
[45], медичні працівники закладів охорони
здоров’я всіх форм власності зобов’язані:

• надавати практичні поради щодо здорового
способу життя та рекомендувати не починати
курити чи іншим способом вживати тютюнові
вироби або припинити їхнє вживання;

• роз’яснювати про шкідливі наслідки для
здоров’я людини куріння тютюнових виробів
чи іншого способу їхнього вживання, впливу
тютюнового диму;

• надавати особам, які бажають позбутися
залежності від тютюну (нікотинової
залежності), відповідну лікувально-
профілактичну допомогу.

Опитування GATS [24] стосувалося широкого
кола питань і дало важливу інформацію
щодо процесів відмови від уживання тютюну,
які останніми роками відбувалися в Україні.

Більше за дві третіх (67,9 %) теперішніх
курців сигарет відповіли, що вони думали
про те, аби припинити курити; відсоток тих,
хто бажає відмовитися від уживання тютюну,
був значно вищим у молодших вікових
групах. Проте лише 7,5 % респондентів
сказали, що планують зробити це впродовж
найближчого місяця. Дані дослідження
показали, що 7,8 мільйона теперішніх курців
зацікавлені в тому, щоб припинити курити,
— 6 мільйонів чоловіків та 1,8 мільйона
жінок (додаткову інформацію щодо масштабів
припинення куріння наведено у розділі 1).
За даними GATS, тільки 10 % усіх курців або
31 % тих курців, які протягом минулого року
відвідували заклади охорони здоров’я,
отримали від медиків пораду припинити
курити. З тих, хто припинив курити, 85 %
не користувалися жодною допомогою, а
консультації або поради отримали менше
ніж 3 %. 

Попередні опитування також показували,
що активність українських лікарів
у консультуванні курців щодо припинення
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куріння, принаймні 2005 року, була дуже
низькою: лише 25 % опитаних курців
повідомили про те, що їхній лікар запитував
у них про куріння і рекомендував припинити
курити, проте лише 2 % респондентів було
запропоновано допомогу [7]. Лікарі більшою
мірою запитували про куріння курців
старшого віку з нижчим рівнем доходів, які
курять більше сигарет і є більш залежними
від нікотину. Проте навіть нечисленні
консультації мали позитивний ефект.
Поміж тими, хто отримав пораду лікаря,
більше таких, хто перейшов від щоденного
куріння до епізодичного, що в більшості
випадків є кроком до припинення куріння.
Також ті, хто отримав пораду лікаря,
з більшою імовірністю демонстрували намір
припинити куріння та мали кращі знання
щодо його шкідливості, що також є
позитивним результатом.

Державною цільовою соціальною програмою
зменшення шкідливого впливу тютюну
на здоров’я населення на період до 2012 року
було передбачено надання в комунальних
закладах охорони здоров’я лікувальної
допомоги для осіб, які бажають позбутися
залежності від тютюну. Загалом лікувально-
консультативну допомогу з припинення
куріння у державних закладах охорони
здоров’я лише протягом 2010 року отримало
біля 35 тисяч осіб [63]. Найбільш активна
робота з надання допомоги у припиненні
куріння проводилася у Харківській області.
Лише протягом 2011 року там було
проліковано від тютюнової залежності
6600 осіб, в тому числі 1631 неповнолітніх.
У поліклінічних відділеннях районних і
міських лікарень Волинської області відкрито
кабінети, де надають спеціалізовану допомогу
у припиненні куріння. Допомогу у припиненні
куріння надають наркологічні служби
більшості регіонів України. У підрозділах
наркологічної служби Житомирської,
Закарпатської, Запорізької, Івано-
Франківської, Кіровоградської, Одеської,
Сумської, Чернівецької, Чернігівської та
інших областей запроваджено надання
допомоги у припиненні тютюнокуріння.
На жаль, в інших областях така робота
виявляється несистематичною.

У 2009–2010 роках телефонна лінія для осіб,
які бажають позбутися залежності від тютюну,
діяла в м. Києві на базі телефону 15-51.

На звернення до новоствореної «гарячої лінії»
відповідали фахівці Київського міського
центру здоров’я. Починаючи з 2009 року,
у Сімферополі, Донецьку, Житомирі,
Запоріжжі, Кіровограді, Тернополі,
Ужгороді, Черкасах та Чернівцях також було
організовано роботу телефонних ліній для
допомоги у припиненні куріння. Наприклад,
у Чернівцях працює єдина телефонна лінія
для осіб, які бажають позбутися залежності
від тютюну (0372) 3-30-75. У дев’яти районах
області працюють телефонні лінії
консультувань для осіб, які бажають
позбутися залежності від тютюну, дві з них
спеціалізовані. У Чернівецькій області
за 2012 рік було надано консультативну
допомогу по телефону 1381 особі.

Аналіз даних опитування 2005 року [6] також
показав, що тоді потребу в допомозі
у припиненні куріння мало 3,1–4,4 млн.
мешканців України. Більш конкретно
допомогою лікаря, іншого фахівця або
медикаментами готові були скористатися
0,5–1,7 млн. людей. 

Щоб задовольнити попит на такі послуги,
МОЗ, відповідно до плану заходів виконання
Державної цільової соціальної програми,
планувало створити у 2010 році єдину
національну телефонну лінію для осіб, які
бажають позбутися залежності від тютюну,
на базі чинної телефонної лінії в м. Києві.
Проте заплановані на організацію роботи
такої лінії кошти з державного бюджету так і
не надійшли, тому створення лінії відкладено.

Вивчення ставлення лікарів до
консультування пацієнтів щодо
припинення тютюнокуріння

Припинення куріння є сприятливим для
здоров’я будь-якого курця і людей, які його
оточують. Відмова від тютюнокуріння та
інших форм вживання тютюну дає
величезний оздоровчий ефект для організму
людини. Тому припинення куріння —
це не тільки питання профілактики, його
необхідно розглядати як одне з призначень
пацієнту під час лікування будь-яких
захворювань та реабілітації.

Тютюнова залежність є хронічною хворобою,
яка часто потребує багаторазових втручань і
кількох спроб припинити курити. Лише
невелика частина курців здатна досягти
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довготривалої відмови від куріння з першої
спроби, а більшість із них проходить через
кілька спроб і зривів до того, як досягне мети.
Існують методи допомоги, які ефективно
підвищують шанси на успіх спроби відмови
від вживання тютюну. 

Для збільшення кількості людей, які
успішно припинили курити, існує два
основних шляхи: (1) підвищити ефективність
наявних методів лікування тютюнової
залежності; (2) збільшити кількість спроб
припинення куріння. Враховуючи, що жоден
із наявних методів лікування не дає гарантій
успіху та потребує певних коштів, збільшення
кількості спроб припинення куріння
залишається основною стратегією для
зростання серед населення частки людей, які
успішно припинили курити. Це особливо
актуально для України, де препарати, які
можуть підвищити вірогідність припинення
куріння, є або малодоступними, або занадто
дорогими і де поки що майже відсутні
спеціалізовані клініки, телефонні лінії та
Інтернет-ресурси допомоги у припиненні
куріння.

Медичні працівники можуть відігравати
ключову роль у тому, щоб збільшити частоту
спроб припинення куріння, мотивуючи
до цього всіх своїх пацієнтів, які курять.
Курцям треба дати зрозуміти, що це
нормально — здійснити кілька спроб
припинення куріння, що саме такий досвід
мають ті, хто успішно відмовився від куріння.
До того ж, медичні працівники можуть
підвищити шанси кожної спроби на успіх,
пропонуючи курцям найбільш ефективні
саме для них методи відмови від куріння.
Тому основна рекомендація полягає в тому,
що:

Кожний медичний працівник будь-якої
спеціалізації має наполегливо радити
кожному своєму пацієнту, який курить,
відмовитися від куріння. 

Така загальна порада має надаватися
незалежно від віку, статі, стану здоров’я та
стажу куріння пацієнта.

Огляди, які базуються на принципах
доказової медицини, показують, що порада
відмовитися від куріння, яка надається
лікарями [155], медсестрами [151],
стоматологами [118] та іншими фахівцями
охорони здоров’я, допомагає курцям

припинити курити. Хоча довша консультація
(довше 10 хвилин) має вищу ефективність,
ніж мінімальне втручання, навіть коротка
порада (лише 3 хвилини або навіть
півхвилини) має очевидну цінність.
Дослідження показують, що більш
ефективно витрачати час лікаря на короткі
поради всім пацієнтам, які курять, ніж
проводити довгі розмови про припинення
куріння лише з кількома обраними
пацієнтами. Тому всі працівники охорони
здоров’я мають систематично виявляти
курців, оцінювати їхній статус щодо куріння
й радити їм відмовитися від куріння,
пропонуючи свою допомогу. 

Дані опитувань свідчать, що далеко не всі
медичні працівники радять своїм пацієнтам
відмовитися від куріння. Виявлено низку
причин, чому медики утримуються від таких
порад [161], проте при уважному вивченні
стає видно, що жодна з цих причин не є
підставою для бездіяльності (Таблиця 4.1).

Для вивчення ставлення лікарів
до консультування пацієнтів у липні
2012 року в місті Києві було проведене
анкетування 190 лікарів поліклінік та
600 пацієнтів відповідних закладів, які є
теперішніми або колишніми курцями [57].
За даними опитування, 91 % лікарів
уточнювали статус пацієнтів щодо куріння,
проте відзначали його в медичній
документації не більше 25–30 %; 64 % лікарів
сказали, що дають пораду припинити курити
кожному пацієнту, що курить, і ще 28 % —
якщо хвороба пацієнта пов’язана
з тютюнокурінням. На думку лікарів, після
поради припинити курити 53 % пацієнтів-
курців кажуть, що подумають про припинення
куріння, 35 % дають обіцянку відмовитися
від тютюнокуріння, а 7 % кидають курити і
дякують лікарям за надану їм допомогу і
підтримку. Тільки 5 % хворих у відповідь
на рекомендації ніяк на них не реагують або
стають дратівливими, заперечуючи вплив
тютюнокуріння на їхнє здоров’я. 

Відповідно до отриманої інформації, 87 %
лікарів докладно описують пацієнтам
ризики, пов’язані з тютюнокурінням, ще 67 %
дають пораду припинити куріння.
Опитування пацієнтів-курців, проведене
в межах того ж дослідження [57], свідчить
про те, що 82 % пацієнтів лікарі ставили
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запитання про статус куріння. Але набагато
менша частка респондентів сказали, що їм
детально пояснювали пов’язані з курінням
ризики (55 %), і рекомендували відмовитися
від куріння (48 %).

Що стосується куріння самих лікарів, то
більшість із них дотримуються думки, що
лікар курити не повинен (85 %), проте 37 %
опитаних чоловіків і 3 % жінок курять
регулярно, ще 2 % жінок курять епізодично.

Отримані дані були зіставлені з аналогічним
опитуванням, виконаним Київським міським
центром здоров’я 2004 року [100]. У 2012 році,
порівняно з 2004 роком, майже вдвічі
збільшився час, який лікарі приділяють
наданню рекомендацій щодо припинення
тютюнокуріння: нині такі консультації
тривають у середньому 3–5 хв. Кожен
четвертий лікар сімейної медицини вказав

на те, що тривалість такої розмови з пацієнтом
становить більше 5 хв., що дозволяє
припустити надання не тільки загальних
рекомендацій, але й обговорення питання
необхідності відмови від тютюнокуріння
конкретного пацієнта. У 2012 році порівняно
з 2004 роком ставлення самих лікарів
до проведеної ними профілактики та
лікування тютюнокуріння істотно змінилося:
у 3 рази зменшилася частка лікарів,
які вважають таку діяльність лікаря
неефективною, у 8 разів стало менше лікарів,
які вважають, що ця робота не входить у коло
обов’язків лікаря (Рисунок 4.1). 

У середньому 8 з 10 опитаних лікарів
у 2012 році вважали, що перешкоди для того,
щоб лікарі надавали допомогу пацієнтам
під час прийому, відсутні, тоді як 2004 року
таких було лише половина. У порівнянні

Таблиця 4.1. Чому лікарям варто надавати пацієнтам пораду відмовитися від куріння

помилкові уявлення Фактичний стан справ

Допомога у припиненні куріння не
входить до моїх посадових обов’язків

відповідно до статті 15 закону України «про заходи щодо
попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх

шкідливого впливу на здоров’я населення» [45], медичні працівники
закладів охорони здоров’я зобов’язані рекомендувати припинити

вживання тютюнових виробів

я вже дав такі поради всім своїм
пацієнтам-курцям

лише 31 % українських курців, які протягом року перед опитуванням
відвідували заклади охорони здоров’я, отримали від медиків пораду

припинити курити [24]

Курці не зацікавлені у припиненні
куріння

68 % українських курців хочуть припинити курити, 8 % планують
зробити це впродовж найближчого місяця [24]

Курці не потребують допомоги лікаря,
щоб відмовитися від куріння

згідно з даними опитування [6], потребу в допомозі у припиненні
куріння мало 3,1–4,4 млн. жителів України. Більш конкретно

допомогою лікаря, іншого фахівця або медикаментами готові були
скористатися 0,5–1,7 млн. людей

Це не ефективно Навіть якщо імовірність успішної відмови від куріння внаслідок
поради лікаря складає лише 1–2 %, це матиме величезний ефект

для здоров’я, якщо поради давати всім курцям

Це може образити пацієнта якщо пораду давати в такій формі, щоб пацієнт зрозумів, що вона
викликана турботою про його здоров’я, він буде вдячний

У мене немає часу на такі поради Ефективна порада може займати навіть не більше хвилини.
якщо пацієнт успішно відмовиться від куріння, він буде рідше хворіти

та рідше відвідуватиме лікаря
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з попереднім опитуванням, кількість курців,
які підтвердили мінімальне втручання
з метою зменшення тютюнокуріння,
збільшилася в 2 рази, однак тільки 4 %
вказали на те, що лікар обговорював
призначення дати припинення куріння.
Ствердно відповіли на питання
про призначення їм медикаментозних
препаратів для допомоги у відмові
від куріння лише 3 % респондентів.
При цьому треба підкреслити, що більшість
опитаних лікарів продемонстрували високу
поінформованість щодо зареєстрованих
в Україні лікарських препаратів, які
допомагають у відмові від тютюнокуріння.

Таким чином, проведене дослідження
продемонструвало підвищення
поінформованості лікарів з питань надання
допомоги у відмові від тютюнокуріння і
збільшення їх активності у консультуванні
пацієнтів, що курять. Однак, як і 8 роками
раніше, більшість рекомендацій носять
формальний характер. 62 % лікарів вказують
на відсутність спеціальних знань з цього
питання. Попри доведену ефективність
застосування медикаментозних препаратів
у відмові від тютюнокуріння, лікарі їх
практично не призначають. У той же час
отримані результати підтвердили
затребуваність лікувально-консультативної
допомоги на первинному етапі: 56–60 %
лікарів відзначають, що пацієнти

звертаються до них у пошуку підтримки
у припиненні тютюнокуріння. 

Інформаційно-методична база для
надання допомоги у припиненні
тютюнокуріння

Наркологічна служба України виявилася
першою медичною службою, яка наказом
МОЗ України № 681 від 21.09.2009 р.
«Про затвердження клінічних протоколів
надання медичної допомоги зі спеціальності
“наркологія”» затвердила клінічні протоколи
та діагностичні критерії для наркологічної
служби з надання медичної допомоги хворим
з психічними та поведінковими розладами
внаслідок вживання тютюну (МКХ–10; F17).
На жаль, ці протоколи було скопійовано
з інших наркологічних протоколів, і вони
часто не враховують специфіку саме
тютюнової залежності.

Для більш активного залучення провізорів та
фармацевтів до роботи з відпуску
безрецептурних антитютюнових препаратів
наказом МОЗ України № 284 від 16.05.2011 р.
«Про затвердження протоколів провізора
(фармацевта)» було затверджено протоколи
для провізора (фармацевта) при відпуску
безрецептурних лікарських засобів, у т.ч.
щодо сприяння відмові від тютюнокуріння.

У теперішній час надання допомоги
пацієнтам, які курять, регламентовано
наказами МОЗ України № 601

Рисунок 4.1. Частина лікарів, які вказують на певні перепони для надання лікарями допомоги пацієнтам у

припиненні куріння.
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від 03.08.2012 р. «Про затвердження та
впровадження медико-технологічних
документів зі стандартизації медичної
допомоги при припиненні вживання
тютюнових виробів» [88] і № 746
від 26.09.2012 р. «Про затвердження
Методичних рекомендацій для медичних
працівників закладів охорони здоров’я
з надання лікувально-профілактичної
допомоги особам, які бажають позбутися
залежності від тютюну» [26]. 

У наказі № 601 від 03.08.2012 р. за основу
взято клінічну настанову NHS (британської
Національної системи охорони здоров’я)
2008 року [144; 145]. У цих настановах
дається огляд основних методів та алгоритм
надання допомоги у припиненні куріння,
проте значна частина інформації
не адаптована до системи охорони здоров’я
України. 

МОЗ України видало наказ № 746
від 26.09.2012 р., у якому затвердило більш
комплексні «Методичні рекомендації
для медичних працівників закладів охорони
здоров’я з надання лікувально-профілактичної
допомоги особам, які бажають позбутися
залежності від тютюну». Для розробки цих
рекомендацій було використано досвід
практичного застосування кількох посібників
з надання допомоги у припиненні куріння,
які було розроблено та видано в Україні [1;
56; 69; 121]. Також було використано
рекомендації ВООЗ [20; 149] та узагальнені
з точки зору доказової медицини рекомендації
щодо фармакологічної та іншої підтримки
відмови від вживання тютюну, опубліковані
на спеціалізованому сайті (http://treatobacco.net),
які також перекладені російською мовою
(http://treatobacco.net/ru/index.php). Також було
використано сучасні рекомендації для
медичних працівників щодо допомоги
у припиненні куріння, видані в інших
країнах, зокрема в США у 2008 році [159],
в Австралії у 2011 році [171], у Великій
Британії у 2006 та 2008 роках [144; 145],
у Нідерландах у 2006 році[132], у Канаді
2011 року [117].

Затверджені наказом МОЗ № 746
від 26.09.2012 р. Методичні рекомендації
мають бути використані медичними
працівниками всіх спеціальностей для

допомоги тим, хто вирішить стати вільним
від тютюну [26].

У Методичних рекомендаціях, як і
в більшості сучасних посібників із допомоги
у відмові від куріння, рекомендовано «Підхід
5 кроків», який був уперше запропонований
Рекомендаціями клінічної практики США
[159], і представляє собою структуроване
інтерв’ю на основі практики доказової
медицини. Він був схвалений ВООЗ [149] і
наразі успішно використовується в багатьох
країнах. Цей підхід дозволяє медичним
працівникам надати відповідну допомогу
кожному пацієнту, який курить. Цей
5-кроковой підхід англійською мовою
називається 5As (Ask, Assess, Advise, Assist
and Arrange follow up). Українська версія
називається ЗОНДО (Запитати, Оцінити,
Надати пораду, Допомогти, Організувати
спостереження і підтримку). Схема цього
підходу накреслена на Рисунку 4.2. Підхід
ЗОНДО підкреслює те, що кожний медичний
працівник має: 

1) Запитати кожного пацієнта, чи він курить; 

2) Оцінити бажання здійснити спробу
відмовитися від куріння та рівень
нікотинової залежності; 

3) Надати пораду всім курцям відмовитися
від куріння; 

4) Допомогти безпосередньо та/або
направивши до відповідних служб; 

5) Організувати спостереження і підтримку
для пацієнта, який має намір відмовитися
від куріння.

Детальний опис всіх кроків наведено
у Методичних рекомендаціях [26]. 

Фармакотерапія та інші методи
надання допомоги у припиненні куріння

Вживання тютюнових виробів може
викликати сильну фізичну залежність.
Фізична залежність від якоїсь речовини
не означає, що залежній людині стає добре,
коли ця речовина потрапляє до організму,
залежність означає, що такій людині стає
погано, коли така речовина перестає
потрапляти в організм. Залежність
при вживанні тютюнових виробів викликає
саме нікотин, проте шкоду організму
головним чином спричиняють інші речовини
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Рисунок 4.2. Стратегія ЗОНДО для медичних працівників при допомозі у припиненні куріння.
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тютюну і тютюнового диму: смоли, чадний
газ тощо. Розуміння природи нікотинової
залежності є підґрунтям застосування
нікотинової замісної терапії, яка полягає
в тому, що в організм потрапляє
контрольована доза нікотину, але без смол та
інших шкідливих речовин. 

Нікотинова замісна терапія (НЗТ)
існує у світі в кількох формах: нікотинова
жувальна гумка, інгалятор, жувальні
таблетки, сублингвальні таблетки, назальні
спреї і пластир (шість видів виробів). Вона є
лікуванням для курців, які намагаються
припинити курити, зі встановленою
ефективністю [156]. Станом на початок
2012 року в Україні офіційно зареєстровані
такі препарати НЗТ: жувальна гумка
(Нікотинелл та Нікоретте) з різними смаками
та пластир Нікоретте. Діючою речовиною
в усіх цих препаратах є нікотин. Оскільки
при відмові від вживання тютюнових виробів
після тривалого періоду їх щоденного
застосування може виникати характерний
синдром відміни нікотину, який проявляється
у безсонні, дратівливості тощо, призначення
препаратів, що містять нікотин, допомагає
подолати клінічні симптоми, які
спостерігаються при синдромі відміни. 

Серед курців, які викурюють більше за
10 сигарет на день, було проведено понад
90 досліджень, що порівнювали застосування
різних форм НЗТ з контрольними умовами.
Усі форми нікотинової замісної терапії мають
схожу ефективність, а вибір конкретної
форми може ґрунтуватися на вразливості
до побічних ефектів, уподобаннях пацієнта і
доступності препаратів. 

Детальні поради щодо застосування НЗТ,
а також препаратів, які буде згадано нижче,
наведено у Методичних рекомендаціях МОЗ
[26]. Рекламна інформація щодо Нікоретте
розміщена на сайті (https://nicorette.ua).

Крім офіційно зареєстрованих в Україні
препаратів Нікоретте та Нікотинел, на ринку
і в Інтернеті час від часу з’являються
різноманітні пристрої, які містять нікотин.
Як правило, ці форми постачання нікотину
не пройшли відповідних випробувань та
іноді навіть не зареєстровані як лікарські
засоби. 

Найбільш відомими з цих пристроїв є так
звані «електронні сигарети». Ці вироби мають
форму металевої трубки, в яку вкладають
картридж із нікотином і батарейку.
Батарейка нагріває картридж, внаслідок
чого нікотин випаровується, і користувач
може вдихати пари нікотину. Хоча такий
метод нагадує НЗТ, ВООЗ у своїх документах
[21] зазначила, що немає доказів того, що
«електронні сигарети» є ефективним засобом
для припинення куріння і що вживання
даних виробів є безпечним для людей.
В Україні «електронні сигарети»
не зареєстровані як лікарські засоби і
продаються як товар під кодом УКТ ЗЕД 8542,
що означає «Схеми інтегровані електронні та
електронні мікромодулі». Міністерство
охорони здоров’я України в офіційному прес-
релізі від 23.03.2010 р. [70] рекомендувало
утриматися від придбання та споживання
так званих електронних сигарет, бо ці вироби
не є безпечними для здоров’я і не пройшли
відповідних випробувань в Україні. 

Із безнікотинових препаратів для допомоги
у припиненні куріння в Україні наявні
бупропіон (зибан), вареніклін та табекс.

Бупропіон (продається під торговою маркою
«зибан») надає ефективну допомогу
в припиненні куріння [125], і його
ефективність посилюється в умовах
поведінкового консультування [123]. Було
показано, що він підвищує рівні припинення
куріння у порівнянні з плацебо та подвоює
шанси припинення куріння у довготерміновій
перспективі. 

В Україні зибан був офіційно зареєстрованим
препаратом у 2001–2006 роках, але потім
його реєстрацію не було продовжено. Тим
не менш, були повідомлення, що в Україні
в Інтернет-аптеках пропонують зибан
польського виробництва. Враховуючи малу
доступність і високу вартість зибану в Україні,
лікарям не варто за власною ініціативою
рекомендувати його пацієнтам, але якщо
пацієнт самостійно виявить бажання
застосувати його, треба підтримати пацієнта
в цьому, проте необхідно врахувати наявність
протипоказань, які вказані в інструкції
з використання.

Вареніклін (офіційно зареєстрований
в Україні під торговою маркою «Чемпікс», той



віДповіДь КРаїНи На тютюНові пРоБлЕмиРозДіл 4

94 Контроль над тютюном в Україні. Другий Національний звіт. 2014 рік

самий препарат відомий у США під назвами
«Chantix», «Шантікс», у країнах Європи —
«Champix») — це частковий агоніст альфа-4-
бета-2-н-холінергічних нікотин-чутливих
рецепторів мезолімбічної системи.
У випробуваннях з припинення куріння
вареніклін продемонстрував суттєвий вплив
на довгострокове утримання від куріння,
збільшуючи шанси на успіх втричі (серед
пацієнтів, які приймали цей препарат,
рівень некуріння протягом 12 місяців досягає
22 %). Рандомізовані контрольовані
випробування вказують на переваги
варенікліну у припиненні куріння не лише
у порівнянні з плацебо, але також і з НЗТ
[112] і бупропіоном [115; 123; 125]. Деякі
дослідження показують ефективність
варенікліну для профілактики зриву [108;
134; 160]. 

Чемпікс зареєстрований в Україні наказом
МОЗ № 107 від 19.02.2009 р. і є рецептурним
препаратом, бо має деякі протипоказання.
Зокрема, його не рекомендують хворим, які
мають психіатричні проблеми, оскільки може
впливати на настрій пацієнта і призводити
до виникнення депресії та суїцидальних
думок [115]. Але в цілому вареніклін
розглядають як новий перспективний
препарат, який надає можливості для
припинення куріння тим пацієнтам, яким це
не вдавалося, зокрема через побічні ефекти
НЗТ або бупропіона [148]. 

Цитізін — це частковий агоніст нікотин-
чутливих рецепторів [116]. Препарат, що
містить цитізін, офіційно зареєстрований
в Україні під назвою «Табекс», виробляють
у Болгарії. «Табекс» уже багато років
використовують для допомоги у припиненні
куріння в деяких східноєвропейських
країнах, включно з Україною [106; 170]. Хоча
з приводу «Табексу» було проведено менше
контрольованих клінічних випробувань, ніж
щодо інших згаданих вище препаратів, є
підстави вважати, що «Табекс» допомагає
у припиненні куріння. На відміну від інших
препаратів, «Табекс» має досить низьку ціну
[127]. 

В аптеках та мережі Інтернет пропонують
також інші лікарські засоби, що не
зареєстровані МОЗ України (Нікотинет,
Корріда+ тощо), які рекламуються як такі,
що допомагають у припиненні куріння.

З приводу цих препаратів не проводилося
досліджень для визначення їхньої
ефективності, і тому немає підстав
рекомендувати їх пацієнтам. Проте, якщо
пацієнт сам висловлює думку, що якийсь
із цих препаратів допоможе йому припинити
курити, не слід забороняти їх використання,
бо завдяки ефекту плацебо деякі курці також
можуть відмовлятися від куріння.

Деякі лікарі використовують методи
аверсивної терапії — полоскання слизової
оболонки рота розчинами ляпісу, таніну
тощо. Проте в огляді методів допомоги
у відмові від тютюнокуріння підкреслено,
що ефективність аверсивних методів не
доведена [133].

Крім рекомендованих вище, для допомоги
при відмові від куріння використовують і
такі методи, як гіпнотерапія, акупунктура,
точковий масаж, лазерна терапія й
електростимуляція. Дослідження показали,
що ці методи не призводять до тривалого
утримання від куріння з ефективністю
більшою, ніж плацебо [107; 162]. Деякі
українські фахівці, які практикують,
наприклад, голкорефлексотерапію, вважають
своє лікування досить ефективним, проте
не ясно, що завдало більшого ефекту:
психологічний вплив конкретного фахівця
чи метод лікування як такий. Пацієнтам, які
самостійно виявили бажання спробувати
використати будь-який з цих методів, не
варто перешкоджати це робити, бо знову
може спрацювати ефект плацебо.

Також в Україні працюють приватні
організації, які надають психологічну
підтримку для тих, хто бажає відмовитись
від куріння, наприклад, центри Алена Карра
працюють у Києві та Сімферополі.

Рекомендації для керівників закладів
охорони здоров’я щодо організації
допомоги у припиненні куріння

Допомога у відмові від куріння є вельми
рентабельним заходом покращення стану
здоров’я пацієнтів та медичних працівників.
Тому така допомога має бути інтегрована
у повсякденну діяльність закладу охорони
здоров’я. В ухвалених Методичних
рекомендаціях наведено такі рекомендації
для керівників закладів охорони здоров’я:
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•Потрібно передбачити в медичній
документації КОЖНОГО пацієнта спеціальні
позначки щодо куріння, як мінімум: ніколи
не курив; курив, але вже відмовився; курить.
Доцільно збирати і більш детальну
інформацію: якщо припинив курити, то коли;
якщо курить, то які тютюнові вироби, протягом
скількох років та яку кількість на добу.

•Усіх медичних працівників слід
проінструктувати про обов’язковість
заповнення графи про куріння для кожного
нового пацієнта і про потребу рекомендувати
йому відмовитися від куріння, якщо
виявиться, що пацієнт курить.

•Усім постійним пацієнтам-курцям медичні
працівники мають щонайменше щорічно
нагадувати про необхідність відмови
від куріння. Бажано, щоб таке нагадування
не було формальним направленням
до іншого фахівця, воно має мотивувати
до відмови від куріння на основі тієї
інформації про стан здоров’я даного пацієнта,
якою володіє медичний працівник.

•Усі медичні працівники мають пройти
навчання щодо надання короткої (кілька
хвилин) мотиваційної консультації з приводу
припинення куріння. 

•Усі медичні працівники мають уміти
визначати наявність фізичної залежності від
нікотину в пацієнтів-курців і мати базові
знання про наявні засоби фармакотерапії,
які можуть допомогти тим пацієнтам хто має
таку залежність.

•Періодично на зборах персоналу треба
обговорювати питання надання допомоги
пацієнтам у припиненні куріння і шляхи
підвищення ефективності такої допомоги.

•Доцільно виділити принаймні одного
працівника медичного закладу, який матиме
кращу підготовку та мотивацію (а також
більше часу) для допомоги у припиненні
куріння, щоб направляти до нього пацієнтів,
які виявили бажання отримати детальні
поради щодо відмови від куріння. Надання
таких порад спеціально підготовленим
працівником треба вважати для цього
працівника пріоритетною справою, і для
цього треба виділити окремі робочі години.
Цей працівник має також допомагати іншим
працівникам у здобутті навичок ефективного

консультування та координувати їхню
діяльність з допомоги у припиненні куріння.

•Потрібно збирати і оновлювати інформацію
про наявні спеціалізовані служби, кабінети,
телефонні лінії, Інтернет ресурси допомоги
у припиненні куріння та їхню ефективність,
щоб направляти туди пацієнтів, яким
потрібна додаткова допомога. Також
за можливості потрібно замовляти листівки,
плакати й інші матеріали з рекомендаціями
з відмови від куріння, які можна роздати
пацієнтам або розмістити на стінах закладу
для інформування пацієнтів.

•Допомога у припиненні куріння має бути
надана не лише пацієнтам, а й усім
медичним та іншим працівникам закладу.

•Куріння має бути суворо заборонено для
всіх працівників і пацієнтів закладу охорони
здоров’я в усіх його приміщеннях та
на прилеглих територіях. Можна приділити
окреме чітко визначене місце для куріння
за межами території закладу, де куріння
не буде наражати на небезпеку інших людей.

•Впроваджувати розроблені методики
надання допомоги пацієнтам з питань
профілактики тютюнокуріння в усіх ЛПЗ
незалежно від профілю, оскільки це не
пов’язано з окремими видами спеціальної
медичної підготовки і не потребує
спеціального обладнання.

Підготовка фахівців

У наявних навчальних посібниках для
лікарів та студентів в Україні практично
не відображений вплив куріння
на захворювання та смертність. Тільки
в деяких посібниках та підручниках
висвітлена тема куріння як фактору ризику
захворювань [25; 99, с. 164–235]. У посібнику
для лікарів-клініцистів надана лише коротка
інформація про допомогу пацієнтам
у припиненні куріння [59].

З іншого боку, наказами МОЗ України № 749
від 19.10.2009 р. «Про затвердження та
введення навчального плану підготовки
фахівців освітньо-кваліфікаційного рівня
“спеціаліст” кваліфікації “лікар” у вищих
навчальних закладах ІV рівня акредитації
за спеціальностями “лікувальна справа”,
“педіатрія”, “медико-профілактична справа”»
та № 750 від 19.10.2009р. «Про затвердження
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та введення нового навчального плану
підготовки фахівців освітньо-кваліфікаційного
рівня “спеціаліст” кваліфікації “лікар-
психолог” у вищих навчальних закладах
ІV рівня акредитації за спеціальністю
“медична психологія”» введено вивчення
курсу «Основи профілактики тютюнопаління,
алкоголізму, токсикоманії та наркоманії».

Наказами МОЗ України № 930
від 07.12.2009 р. «Про затвердження та
введення нового навчального плану
підготовки фахівців освітньо-кваліфікаційного
рівня “спеціаліст” кваліфікації “провізор”
у вищих навчальних закладах ІV рівня
акредитації за спеціальністю “фармація”»,
№ 931 від 07.12.2009 р. «Про затвердження
та введення нового навчального плану
підготовки фахівців освітньо-кваліфікаційного
рівня “спеціаліст” кваліфікації “клінічний
провізор” у вищих навчальних закладах
ІV рівня акредитації за спеціальністю
“клінічна фармація”», № 932 від 07.12.2009 р.
«Про затвердження та введення нового
навчального плану підготовки фахівців
освітньо-кваліфікаційного рівня “спеціаліст”
кваліфікації “провізор-косметолог” у вищих
навчальних закладах ІV рівня акредитації
за спеціальністю “технологія парфумерно-
косметичних засобів”» та № 933
від 07.12.2009 р. «Про затвердження та
введення нового навчального плану
підготовки фахівців освітньо-кваліфікаційного
рівня “спеціаліст” кваліфікації “інженер-
технолог” у вищих навчальних закладах
ІV рівня акредитації за спеціальністю
“технологія фармацевтичних препаратів”»
введено вивчення курсу «Актуальні
проблеми профілактики тютюнокуріння,
алкоголізму, токсикоманії та наркоманії».

У Школі охорони здоров’я Національного
університету «Києво-Могилянська Академія»
було розроблено курс «Контроль над
тютюном», який у 2011–2013 роках викладали
студентам за фахом «Менеджмент організацій
охорони здоров’я».

У багатьох областях України до програми
підготовки, перепідготовки і підвищення
кваліфікації медичних працівників включено
теми щодо запобігання та зменшення
вживання тютюнових виробів серед населення.
У деяких областях цю роботу на рівні лікарів
первинної ланки медико-санітарної допомоги

організовують обласні Центри здоров’я
(Дніпропетровська область, м. Київ).
У кількох регіонах підготовлені відповідні
методичні рекомендації, зокрема
Закарпатським обласним центром здоров’я
підготовлено методичні рекомендації для
медичних працівників та вчителів
«Профілактика та звільнення від
тютюнокуріння дітей та підлітків», «Методи
подолання тютюнозалежності». 

Інформування щодо тютюнокуріння
в Україні

Інформаційно-пропагандистські
заходи в системі охорони здоров’я

Активну медико-соціальну роботу
з профілактики тютюнокуріння в останні
роки ведуть медичні працівники обласних
Центрів здоров’я, наркологічних диспансерів,
а також працівники закладів освіти та
соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді.
Центри здоров’я спільно з громадськими
організаціями проводять низку заходів
з профілактики тютюнокуріння, пропаганди
здорового способу життя, подолання
наслідків вживання тютюну. До закладів
охорони здоров’я областей було надіслано
інформаційні листи від МОЗ України.
Наприклад, 16 грудня 2012 року управління
охорони здоров’я отримали детальні
роз’яснення щодо законодавства про заборону
куріння, яке щойно набуло чинності. У свою
чергу управління поширили цю інформацію
через місцеві ЗМІ.

30 листопада 2010 року в Києві у МОЗ було
проведено семінар для фахівців обласних
центрів здоров’я на тему «Зменшення
поширеності тютюнокуріння на обласному
рівні: як покращити співпрацю
із журналістами». У роботі семінару взяв
участь міністр охорони здоров’я.

Закладами охорони здоров’я України
протягом 2009–2012 років видано понад
15000 інформаційних бюлетенів, проведено
понад півтори тисячі виступів в ефірі
регіональних телекомпаній, понад 8 тис.
виступів по радіо, опубліковано понад
5 тисяч статей у пресі на теми вирішення
проблеми куріння. На веб-сайтах закладів
охорони здоров’я опубліковано різноманітні
інформаційні матеріали про небезпеку,
ризики та шкідливі наслідки для здоров’я,
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пов’язані зі вживанням тютюну, про заходи
профілактики тютюнокуріння та про переваги
здорового способу життя. Фахівцями охорони
здоров’я було прочитано понад 75 тисяч
лекцій з антитютюнової тематики, якими
було охоплено понад 150 тисяч дітей і
підлітків. Київський міський центр здоров’я
разом з МБФ «Здоров’я українського народу»
виготовив плакати «Вплив тютюнокуріння на
вагітних» для закладів охорони здоров’я
України. Крім того, за останні роки в різних
регіонах України видано понад 55 різновидів
плакатів, понад 20 тис. буклетів і пам’яток
про шкідливість тютюнокуріння. 

Оскільки кошти на виготовлення та
розміщення інформаційних матеріалів,
передбачені Державної цільовою соціальною
програмою зменшення шкідливого впливу
тютюну на здоров’я населення, МОЗ
не отримало, було використано допомогу
міжнародних та громадських організацій.
Зокрема, аудіо-відео матеріали «Відмовся
від куріння сьогодні», надіслані Всесвітнім
фондом здоров’я легень, розповсюджено
у 2011 році в усіх областях у лікувально-
профілактичних закладах та громадських
організаціях. Ці матеріали транслювали
на місцевих теле- і радіоканалах
Дніпропетровської, Донецької, Житомирської,
Вінницької та інших областей. У Києві
ролики транслювали як соціальну рекламу
телекомпанії ТРК «Київ» та КДТРК, і радіо
«Голос Києва» та «Майдан». З 1 липня
2011 року в Києві було розпочато другий етап
кампанії, який включав у себе рекламу
на зовнішніх носіях (30 сітілайтів), а також
у метрополітені (1000 плакатів) та рекламу
на телеекранах усіх станцій метро. 

У різних регіонах України було проведено
різноманітні інформаційні заходи.
Наприклад, більше 30 навчальних закладів
з 11 міст Луганської області у лютому
2011 року провели акцію «Кидай курити
заради коханої людини». У квітні 2011 року
в Феодосії стартувала інформаційна
кампанія «Не ковтай чужий дим!». Тролейбус
із написом «Куриш сам, не отруюй інших»
курсує в Сумах. Також у Сумах, Тростянці,
Конотопі та Шостці було розміщено білборди
та сітілайти з аналогічною соціальною
рекламою.

Обласними центрами здоров’я до Всесвітнього
дня без тютюну (31 травня) та Міжнародного
дня відмови від куріння (третій четвер
листопада) проводяться різноманітні заходи:
цикли бесід про шкідливість куріння
в навчальних закладах із наданням
інформаційно-методичних матеріалів
антитютюнової спрямованості, підготовлено
та розповсюджено у лікувально-
профілактичних закладах плакати і
методичні рекомендації для медичних
працівників та педагогів. Наприклад,
31 травня 2011 року було організовано
демонстрацію відеороликів «Відмовся
від куріння сьогодні» на широкоформатному
відеоекрані, встановленому на центральній
площі м. Дніпропетровська. Закарпатським
обласним Центром здоров’я до Міжнародного
дня відмови від куріння (17 листопада
2011 року) підготовлено та розповсюджено
у лікувально-профілактичних закладах
області плакат «Необхідно знати!
На нікотиновому «гачку».

У 2011 році Київським міським центром
здоров’я (КМЦЗ) виготовлено 5 оригінал-
макетів соціальної реклами, які частково
використані на білбордах і сітілайтах міста
та в закладах охорони здоров’я міста Києва.
КМЦЗ розповсюджує інформаційні
матеріали для закладів охорони здоров’я —
відеоролики, пам’ятки, плакати та макети
міні-плакатів, презентації. На сайті КМЦЗ
(http://zdorov.com.ua) розміщено відеоролики,
плакати та інформаційні матеріали на тему
шкідливості тютюнокуріння. КМЦЗ щорічно
готує 4–5 прес-релізів для ЗМІ з інформацією
про профілактику тютюнокуріння, які
розміщують на сайтах Департаменту охорони
здоров’я, Інтернет-порталі Київської міської
державної адміністрації, газеті КМЦЗ
«Здоров’я киян» (2–3 тис. примірників
щомісячно), в ефірах телерадіокомпанії
«Київ», радіо «Голос Києва». Відеоролики
ВООЗ як соціальну рекламу транслювали
щомісячно протягом 2011–2012 років
телекомпанії: ТРК «Київ» — 28 разів,
КДТРК — 10, на радіоканалі «Голос Києва» —
4, радіо «Майдан» — 2. Головний лікар
КМЦЗ регулярно бере участь у громадських
акціях та прес-конференціях, присвячених
питанням контролю над тютюном в Україні.

У Донецьку за підтримки обласного центру
здоров’я пройшли дві акції «Україна кидає
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палити» у 2009 і 2010 роках. Кілька акцій
з профілактики куріння з розміщенням
матеріалів на білбордах і сітілайтах було
проведено у Криму.

У Миколаївській області у 2008 році створена
та працює відео-фото студія прес-центру
обласного центру здоров’я, яка, зокрема,
записала відеоролик «Кинь курити!».
У різних регіонах України проведено
різноманітні інформаційні заходи. Обласними
центрами здоров’я до Всесвітнього дня без
тютюну (31 травня) та Міжнародного дня
відмови від куріння (третій четвер листопада)
проведено різноманітні заходи: цикли бесід
про шкідливість куріння в навчальних
закладах з наданням інформаційно-
методичних матеріалів антитютюнової
спрямованості, підготовлено та розповсюджено
у лікувально-профілактичних закладах
плакати та методичні рекомендації для
медичних працівників і педагогів. 

Інформаційна робота інших державних
органів

У грудні 2009 року на замовлення
Держспоживстандарту України в 1 197 000
примірниках друкованих видань «Високий
замок», «7-я», «Арт мозаїка» та «Ваша доля»
було розміщено соціальну рекламу про шкоду
куріння, яку було спрямовано насамперед
на дітей і підлітків.

Державний комітет телебачення та
радіомовлення України доручив державним
телерадіокомпаніям вжити заходів щодо
розміщення у програмах матеріалів
про ризики та шкідливі наслідки для
здоров’я людини куріння тютюнових виробів.
У 2008–2009 роках в ефірі телеканалу
«Перший національний» показували два
соціальні рекламні ролики, що закликають
відмовитися від куріння. Обидва відео-
сюжети створено в Нью-Йорку на замовлення
Департаменту охорони здоров’я, який
дозволив безкоштовну трансляцію цієї
соціальної реклами в Україні. За даними
Держтелерадіо, протягом 2011 року в ефірі
державних засобів масової інформації було
86 виходів трансляції відео- або аудіо-
матеріалів антитютюнової тематики
загальним хронометражем 17 годин 9 хвилин.

Регіональні телерадіокомпанії також
активно брали участь у виготовленні та

поширенні антитютюнових матеріалів. Так,
наприклад, у 2011 році Закарпатським
обласним Центром здоров’я спільно
з Закарпатською обласною державною
телерадіокомпанією виготовлено відеоролик
«Про шкідливість куріння», а також озвучено
українською мовою 12 відеороликів
соціальної реклами (австралійського
виробництва) на тему куріння, на які
отримано позитивний висновок щодо
доцільності їх відкритого показу для
учнівської та студентської молоді від
обласного центру практичної психології та
соціальної роботи Закарпатського інституту
післядипломної педагогічної освіти. Ролики
передано для систематичного транслювання
в Закарпатську обласну державну
телерадіокомпанію та розповсюджено їх
серед навчальних закладів області.
У Сумській області спільно з обласним
телебаченням і радіо організовано цикли
передач зі здорового способу життя
«Енциклопедія здоров’я» та «Ескулап».

У Києві у 2009 році пройшла рекламна
кампанія «Кинь палити сьогодні!». Рекламу
кампанії можна було побачити на 30 білбордах
і 40 сітілайтах столиці. 

В Україні у 2013 році успішно відбулася
рекламна кампанія з позитивним
повідомленням для населення «Дякую, що
не курите!» на підтримку заборон куріння
у місцях громадського харчування. 

Міністерство курортів і туризму АРК у серпні
2013 року презентувало соціальний ролик
із серії «Міністерство курортів і туризму
інформує гостей Криму», в якому глава
відомства Олександр Лієв закликає туристів
не курити на пляжах півострова
(http://www.youtube.com/watch?feature=player
_embedded&v=Mnp-6h1v7kw).

Інтернет-ресурси

На веб-сайтах обласних департаментів та
управлінь охорони здоров’я розміщено
інформаційно-просвітницькі матеріали щодо
здорового способу життя та шкоди куріння.
Наприклад, на сайті Чернівецької міської
ради створено рубрику «Куріння вбиває»,
де розміщено матеріали про вплив куріння
на здоров’я. На офіційному сайті
наркологічного диспансеру Івано-Франківської
області (http://drugsclinic.at.ua) розміщено
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інформацію про шкідливі наслідки та
можливості надання допомоги при курінні.
На сайті Київського міського центру здоров’я
(http://zdorov.com.ua) розміщено відеоролики
на тему куріння. На сайті «Медпросвіта»
(http://medprosvita.com.ua), а також
в електронному виданні «Українського
медичного часопису» у розділі «Обучение/
Профилактическая медицина» розміщено
онлайн методичний матеріал для лікарів
під назвою «Практические рекомендации
по преодолению табачной зависимости
у пациентов» (автори Кваша О.О., Зозуля І.С.)
із самотестуванням та можливістю отримати
сертифікат для зареєстрованих користувачів
сайту [55].

Також є міжнародні ресурси з матеріалами
російською мовою, зокрема, онлайн-матеріали
Школи охорони здоров’я ім. Блумберга
Університету Джонса Хопкінса пропонує
декілька модулів з контролю над тютюном,
зокрема у 2013 році з’явилися російськомовні
курси для фахівців, які хочуть підвищити
свою кваліфікацію «Глобальный контроль
над табаком: опыт экспертов» та «Обучение
у экспертов: курс для медицинских работников»
(http://hp.globaltobaccocontrol.org/ru/online_training).
Після прослуховування курсу і проходження
тесту з 20 питань можна отримати
електронний сертифікат про проходження
цього курсу. 

Європейською мережею з запобігання
курінню та вживанню тютюну (European
Network for Smoking and Tobacco Prevention)
у 2012 році було опубліковано книгу
«Європейські рекомендації з припинення
куріння: Авторитетний посібник для
всеохопного розуміння наслідків і здійснення
лікування та стратегій з лікування тютюнової
залежності. Переглянуте 1-е видання.
Жовтень 2012 року» [130]. Цей посібник було
також перекладено російською мовою [28].

Відповідь системи освіти на
проблеми, пов’язані з тютюном

Міністерство освіти і науки 1 лютого 2010 року
видало наказ № 58 «Про затвердження
заходів щодо виконання Державної цільової
соціальної програми зменшення шкідливого
впливу тютюну на здоров’я населення
на період до 2012 року» [84]. Відповідні
накази також були видані управліннями

освіти і науки в Житомирській, Закарпатській,
Рівненській, Сумській, Харківській,
Хмельницькій, Чернівецькій областях. 

8 лютого 2012 року Міністерство освіти і
науки видало наказ № 136 «Про заборону
продажу та вживання алкогольних напоїв,
тютюнових виробів у навчальних закладах».
Наказом передбачено, що керівники
навчальних закладів усіх рівнів акредитації
мусять вжити заходів щодо категоричної
заборони продажу та вживання алкоголю,
сигарет у приміщеннях і на території
навчальних закладів; ініціювати дострокове
розірвання договорів оренди (у разі їхньої
наявності) з суб’єктами підприємницької
діяльності, що здійснюють торгівлю такими
виробами у заборонених законодавством
місцях.

Державна служба молоді та спорту розробила
проект Концепції Загальнодержавної цільової
соціальної програми «Формування здорового
способу життя молоді України» на 2013–
2017 роки, яка включала елементи
профілактики вживання тютюну серед молоді,
проте ця концепція та програма не були
ухвалені.

За повідомленням Міністерства освіти і
науки, у вищих навчальних закладах
у навчальні програми з предметів «Охорона
праці» та «Соціальна та екологічна безпека
життєдіяльності» включені теми з питань
профілактики вживання тютюнових виробів.

Державний інститут розвитку сім’ї та молоді
впроваджував проект Молодіжної студії
«Молодь обирає здоров’я». Метою цього
проекту була підготовка волонтерів з числа
студентської молоді, розробка відповідних
тренінгових занять, проведення їхньої
апробації в освітніх закладах та громадських
організаціях. Відпрацьовані методики
запроваджено у вищих навчальних закладах,
які готують майбутніх соціальних працівників
та педагогів. Шість напрацьованих
тренінгових занять пройшли апробацію
в Національному університеті «Києво-
Могилянська академія», Одеському
національному університеті ім. І.І. Мечникова,
Національному педагогічному університеті
ім. Драгоманова та в інших навчальних
закладах.
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Фахівцями Державного інституту розвитку
сім’ї та молоді протягом 2009 року було
здійснено підвищення кваліфікації
540 державних службовців з питань
профілактики негативних явищ серед молоді,
зокрема, тютюнопаління.

Інститутом інноваційних технологій та
змісту освіти у 2010 році підготовлено
до друку «Збірник нормативно-правових та
методичних матеріалів з питань формування
здорового способу життя серед студентської
молоді».

Управлінням освіти і науки Донецької
обласної державної адміністрації, обласним
Інститутом післядипломної педагогічної
освіти спільно з представниками
Міжнародного проекту «Донецьк без
тютюнового диму» 27 вересня 2011 року
проведено заняття у відкритому університеті
«Все про здоров’я», присвячені профілактиці
куріння, небезпеці перебування під впливом
тютюнового диму для здоров’я людини.

З учнівською молоддю, пацієнтами
лікувально-профілактичних закладів
систематично проводять бесіди щодо
здорового способу життя, зокрема
попередження тютюнокуріння. Наприклад,
в Івано-Франківській області для студентів
ВНЗ ІІІ–ІV рівнів акредитації створено
молодіжні лекторії, в які включено питання
шкідливості тютюнокуріння та інші теми
здорового способу життя. У Житомирській
області в школах випускають газети,
інформаційні бюлетені, оформлюють
інформаційно-просвітницькі куточки та
проводять диктанти. Психологічна служба
шкіл впроваджує інформаційно-освітні
програми, проводить психологічні тренінги
на теми «Як позбутися шкідливих звичок»,
«Вмій сказати — Ні!», запроваджує
в просвітницьку роботу методику «рівний-
рівному». На Сумщині з 7 лютого по 7 березня
2011 р. проходив місячник з профілактики
куріння у дитячому та молодіжному
середовищах під гаслом «Мамо, не пали!»,
у рамках якого проведено заходи, спрямовані
на підвищення інформованості молоді щодо
шкідливості тютюнопаління: круглі столи,
конкурси малюнків, флешмоб, анкетування
учнів. Аналогічні заходи проведено і в інших
областях. 14 лютого 2011 року на Луганщині
пройшла акція «Кидай курити заради

коханої людини». Волонтери зверталися
до студентської молоді та молодих сімей
у День Закоханих і закликали курців
відмовитися від куріння заради близьких
людей. Акція пройшла у містах Луганськ,
Краснодон, Свердловськ, Ровеньки, Лутугіно,
Сєверодонецьк, Алчевськ, Рубіжне,
Кремінна, Красний Луч, Стаханів.
Організатором акції виступив Благодійний
фонд «Підліток» за сприяння Луганського
обласного центру підтримки молодіжних
ініціатив та соціальних досліджень,
управління у справах сім’ї, молоді та спорту
облдержадміністрації.

Діяльність неурядових організацій
у сфері контролю над тютюном

Неурядові організації України беруть
активну участь в розвитку політики
контролю над тютюном в Україні.
Ці організації проводять різноманітні
профілактичні акції, насамперед, серед
молоді; надають допомогу у припиненні
куріння; готують та публікують звіти, наукові
дослідження, методичні рекомендації з різних
проблем контролю над тютюном; проводять
кампанії з метою підтримки прогресивного
законодавства з контролю над тютюном.

Частина громадських орга нізацій, що
працюють у сфері контролю над тютюном,
у 2000 році об’єднались у «Коаліцію
громадських організацій та ініціатив
“За вільну від тютюнового диму Україну”».
Діяльність Коаліції, до якої входять понад
100 організацій, знаходить своє
відображення на сайтах 
•http://adic-ukraine.narod.ru/coalition/, 
•https://www.facebook.com/smokefreeukraine 
•http://center-life.org/index.php?option=com_content
&task=view&id=1&Itemid=15. 
За час існування Коаліція вже випустила
більше 200 прес-релізів та інших
інформаційних матеріалів.

У 2009 році було створено громадську
організацію Центр громадянського
представництва «Життя», яка відтоді слугує
ресурсним та прес-центром Коаліції. Центр
«Життя» є провідною організацією в Україні
з об’єднання зусиль та мобілізації ресурсів
для запровадження ефективної системи
контролю над тютюном в Україні. 
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У 2008–2012 роках було також створено
кілька місцевих коаліцій з контролю над
тютюном. Медичні працівники й активісти
охорони довкілля у грудні 2008 року створили
коаліцію «Крим без тютюнового диму»
(http://nosmoke-crimea.org). Ініціатива
створення коаліції належить Кримській
асоціації «Екологія і світ». Одним із головних
завдань коаліції стала розробка і просування
в Кримській автономії програми зі створення
100 % вільного від тютюнового диму простору
в громадських місцях. 

У січні 2009 року було створено антитютюнову
коаліцію «Ми за Рівне без тютюнового диму»,
до якої ввійшли 11 громадських організацій.
У березні 2009 року львівські громадські
організації створили відкриту коаліцію
«За вільний від тютюнового диму Львів».
У 2009 році також було створено Коаліцію ГО
«За вільну від тютюнового диму Сумщину».
У жовтні 2011 року було створено громадську
Коаліцію «За Донбас без тютюнового диму»
(https://www.facebook.com/smokeFRE).
У 2013 році розпочала роботу громадянська
кампанія «Одеса без тютюнового диму»
(https://www.facebook.com/odesabeztutunu/info) 

30 травня 2008 року українські актори,
спортсмени, співаки та журналісти
об’єдналися, щоб оголосити війну тютюновій
епідемії в Україні. Вони скинули коробки
від сигарет зі сходів Українського Дому, і
в такий спосіб висловили свій протест проти
цієї згубної залежності. Організували
антитютюнову акцію громадські організації,
а зірки поставили свої автографи під
Маніфестом українців проти куріння. Станом
на серпень 2008 року більше ста відомих
українців підписали «Маніфест українців
проти куріння», поміж ними співачки Софія
Ротару, Ані Лорак, Настя Каменських,
актори Богдан Бенюк і Володимир
Горянський, акторка Наталія Сумська і
художниця Євгенія Гапчинська. Крім того,
свої підписи під маніфестом поставили
телеведуча Маша Єфросініна, письменники
Андрій Курков, Марина та Сергій Дяченки,
Ірена Карпа, олімпійські чемпіонки Яна
Клочкова і Лілія Подкопаєва. Працює сайт
(http://www.manifest.kiev.ua), на якому кожен
охочий зможе підписатися під «Маніфестом
українців проти куріння». «Маніфест»
закликає громадян і державу перестати
закривати очі на проблему куріння і почати

боротися з нею. Українці, які підписалися
під «Маніфестом», взяли на себе зобов’язання
популяризувати здоровий спосіб життя,
протидіяти втручанням тютюнової індустрії
в державну політику контролю над тютюном,
не співпрацювати із тютюновими виробниками
та активно долучатися до просування
ефективних заходів зі зниження поширеності
куріння. Вони взяли на себе зобов’язання
не відвідувати громадські місця, де курять,
а також спробувати умовити кинути курити
когось зі своїх знайомих. Ініціатором
створення «Маніфесту» була Коаліція
громадських організацій та ініціатив
«За вільну від тютюнового диму Україну».

За даними Кримської республіканської
асоціації «Екологія і світ», Маніфест проти
куріння підписали біля 250 кримчан,
зокрема кримські вчені та медики: президент
Кримської академії наук, голова асоціації
«Екологія і світ» Віктор Тарасенко, міністр
охорони здоров’я Автономної Республіки
Крим Сергій Доніч, ректор Кримського
державного медичного університету
Анатолій Бабанін та інші.

У 2010 році Маніфест проти куріння було
оновлено та перевидано (http://center-life.org/ 
books/manifesto2010.pdf), а у 2012 році було
видано «Маніфест за бездимні кафе, бари та
ресторани» (http://center-life.org/docs/
manifest_last.pdf). Усі три Маніфести були
широко розповсюджені в Україні.

Громадські організації також видають та
поширюють інші друковані матеріали.
Наприклад, 2011 року було видано брошуру
«Мамо, не кури, я задихаюсь» (http://center-
life.org/books/mamo.pdf )

Громадські активісти систематично
проводили різноманітні акції, повідомлення
про які розміщено на вищезгаданих сайтах
(https://www.facebook.com/SmokeFreeKyiv).
Наприклад, активісти Коаліції «Крим без
тютюнового диму» у квітні 2009 року провели
акцію у Сімферополі «Дитячий парк без
диму: дихай вільно!». 15 серпня 2009 року
у Сімферополі, Алушті, Ялті та Севастополі
пройшов автопробіг під гаслом «Крим без
тютюнового диму». 27 серпня 2009 року
у Феодосії було проведено акцію «Морські
вовки проти тютюну» — біля пляжів пройшов
човен з антитютюновою символікою.
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17 листопада 2011 року в Сімферополі
пройшла акція «Не мовчи! Не дозволяй себе
обкурювати!», яка закликала громадян
активно відстоювати своє право на чисте
повітря. Більш детальну інформацію про
акції Коаліції «Крим без тютюнового диму»
можна отримати на сайті
http://nosmoke-crimea.org 

У Луганську, Львові, Тернополі та інших
містах громадські активісти провели акції
проти куріння водіїв маршрутних таксі.

Під час запеклої боротьби за ухвалення
закону про повну заборону реклами тютюну
у 2011 році громадська організація «Життя»
спільно з Бюро журналістських розслідувань
«Свідомо» започаткували щорічну
антипремію «Золота коса», яка є
антирейтингом тютюнових та алкогольних
лобістів. Уперше в Україні ті народні
депутати, хто тривалий час відстоює
комерційні інтереси виробників алкоголю і
тютюну всупереч інтересам громадського
здоров’я, отримали свою «відзнаку». 

Іншою ініціативою є розвінчання тютюнового
лобі в Кабінеті Міністрів та вирішення
ситуації із блокуванням Україною ініціативи
Австралії щодо запровадження «простої» —
стереотипної упаковки. Зокрема, на Всесвітній
конференції з проблем вживання тютюну та
здоров’я, яка проходила з 20 по 23 березня
2012 року, було зібрано підписи дослідників
та громадських активістів з 55 країн під
зверненням до Президента України
із проханням припинити ганебну практику
обстоювання інтересів тютюнових
виробників. 31 травня 2012 року, у Всесвітній
День без тютюну, Міжнародна організація
«За відповідальність та підзвітність
транснаціональних тютюнових компаній»
(The Network for Accountability of Tobacco
Transnationals) у співпраці із Центром
«Життя» відзначили Уряд України
міжнародною антипремією «Marlboro Man».
Центр «Життя» організував акцію під
стінами Кабінету Міністрів із вимогами
до влади зупинити ганебне явище
маніпулювання тютюнової індустрії
чиновниками як таке, що шкодить іміджу
України. Чиновникам та керівникам
Міністерства економічного розвитку і
торгівлі України активісти передали

символічний бриль та грамоту «Marlboro
Man». 

Визначною кампанією громадських
організацій було ініціювання та ухвалення
закону про повну заборону куріння в кафе,
барах та ресторанах. За координацією
Центру «Життя» за 8 місяців було проведено
понад 30 акцій та публічних подій,
підготовлено та направлено до парламентарів
та комітетів понад 100 листів підтримки,
проведено експертні обговорення та наради.
Результатом спільної діяльності понад
30 активних організацій стало ухвалення
закону № 4844 конституційною більшістю
голосів у парламенті із подальшим
підписанням документу Президентом. 

Упродовж 2012–2013 років громадські
організації активно працювали
над забезпеченням належного рівня
виконання антитютюнового законодавства
в Україні шляхом проведення громадських
моніторингів, співпраці з контролюючими
органами та медіа. Завдяки цьому, рівень
виконання антитютюнового законодавства
залишається високим, а Україна впевнено
покинула десятку країн-лідерів
за поширеністю куріння.  

Більш детальну інформацію про діяльність
громадських організацій у сфері контролю
над тютюном можна отримати на згаданих
вище сайтах, а також на сайтах: 

• Регіональний центр громадського
представництва «Життя» http://center-life.org/
та http://smokefreeukraine.org/

• Проект «Київ без тютюнового диму»
громадської організації Інститут Медіа Права
https://www.facebook.com/SmokeFreeKyiv та
http://medialaw.kiev.ua/news/tags/198/

• Проект «Медіафільтр», Громадська
організація «Телекритика»
http://mf.mediasapiens.ua/ 

Наукові дослідження у сфері
контролю над тютюном в Україні

У наукові дослідження у сфері контролю над
тютюном залучені такі наукові установи:

• Український інститут стратегічних
досліджень МОЗ України — питання
законодавства, запобігання тютюнокурінню.
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• Інститут екогігієни та токсикології
iм. Л. І. Медведя МОЗ України —
дослідження хімічного складу тютюнових
виробів і тютюнового диму, а також їх
регулювання;

• Інститут кардіології ім. М. Д. Стражеска
Академії медичних наук України —
епідеміологічні дослідження; 

• Національний медичний університет
ім. О. О. Богомольця — наукові дослідження
поширеності тютюнокуріння та шляхів
протидії тютюновій епідемії;

• Інститут гігієни та медичної екології
ім. О. О. Марзеєва Академії медичних наук
України — дослідження впливу
навколишнього тютюнового диму, а також
тютюнокуріння на репродуктивну функцію; 

• Інститут фтизіатрії та пульмонології
ім. Ф. Г. Яновського Академії медичних наук
України — дослідження впливу куріння
на ризик респіраторних захворювань;

• Український науково-дослідний інститут
соціальної i судової психіатрії та наркології
МОЗ України — проведено комплексне
дослідження підлітків та молоді шкіл і
вищих навчальних закладів України зі
звичним тютюнопалінням та тютюновою
залежністю. Проаналізовано тип поведінки,
пов’язаної з тютюнопалінням, ступінь
нікотинової залежності та мотивації
вживання тютюну у осіб молодого віку на
ініціальному етапі формування тютюнової
залежності. Вибірково в ряді вищих
навчальних закладів вивчена поширеність, а
також клініко-психопатологічні прояви
тютюнової залежності; визначено роль
психогенних і особистісних чинників у
формуванні та клінічних проявах даної
патології. Оцінено вплив психологічних
особливостей осіб молодого віку на ініціацію
тютюнової залежності. Досліджено
контекстно-специфічні копінг-стратегії та
копінг-ресурси даної категорії осіб та
визначено їх асоціації із тютюнопалінням.
Розроблена, апробована і оцінена
ефективність багатофакторної комп’ютерної
моделі прогнозування ризику виникнення
тютюнової залежності та відмови від паління
у студентів. Оцінено вплив тютюнопаління
на якість життя осіб, які палять. Науково
обґрунтовано, розроблено та впроваджено

систему психогігієни, психопрофілактики,
психотерапії та корекції тютюнопаління і
тютюнової залежності в осіб молодого віку, а
також оцінена її ефективність з позицій
доказової медицини. В рамках вивчення
тютюнової залежності, коморбідної з ігровою
було проведено дослідження студентської
молоді вищих навчальних закладів України,
результати якого свідчили про взаємний
вплив тютюнопаління та гральної
адиктивної поведінки, а також підтвердили
факт патогенезу хімічних і нехімічних
адикцій. Отримані дані дозволили
констатувати взаємний вплив зазначених
адикцій одна на одну. Результати
дослідження лягли в основу розробки
диференційованої системи психогігієни,
психопрофілактики та психотерапії
тютюнопаління і гральної адиктивної
поведінки у осіб молодого віку;

• Інститут педіатрії, акушерства та
гінекології АМН України — дослідження
впливу тютюнокуріння на перебіг вагітності,
пологів, стан плоду і новонародженого.

Дослідження проводять вчені також в інших
наукових установах і вищих навчальних
закладах, таких як Національний
університет «Києво-Могилянська академія»,
Вінницький національний медичний
університет ім. М.І Пирогова, Донецький
національний медичний університет
ім. М.Горького, Дніпропетровська державна
медична академія, Львівський національний
медичний університет ім. Данила
Галицького, Тернопільський державний
медичний університет ім. І.Я.Горбачевського,
Ужгородський національний університет,
Харківська медична академія
післядипломної освіти та інші установи.

Пошук у базах даних наукових медичних
публікацій та деяких інших джерелах
дозволив знайти публікації 2008–2013 років:
145 дослідницьких статей в українських
наукових журналах; 6 авторефератів
кандидатських дисертацій, представлених
до захисту в Україні; 6 наукових монографій і
звітів; 25 дослідницьких статей щодо
контролю над тютюном в Україні
в міжнародних наукових виданнях.

Список публікацій, присвячених контролю
над тютюном, наведено у Додатку.
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ESPAD European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - Європейське
опитування учнівської молоді щодо вживання алкоголю та наркотичних
речовин

GATS Global Adult Tobacco Survey - Глобальне опитування дорослих щодо вживання
тютюну

GHPSS Global Health Professions Students Survey - Глобального опитування студентів
медичних спеціальностей

GYTS Global Youth Tobacco Survey - Глобальне опитування молоді щодо тютюну
HBSC Health Behaviors of School Children - опитування «Здоров’я та поведінкові

орієнтації учнівської молоді»
NHS National Health System - Британська Національна система охорони здоров’я
АРК Автономна Республіка Крим
БАТ BAT – British American Tobacco
ВАТ відкрите акціонерне товариство
ВМО Всесвітня митна організація
ВООЗ Всесвітня організація охорони здоров'я 
ВРУ (ВР) Верховна Рада України
ГО громадські організації
ДСТУ ГОСТ Державний стандарт України
ДТП дорожньо-транспортна пригода 
ЄС Європейський Союз
ЗМІ засоби масової інформації
ЗОНДО Запитати, Оцінити, Надати пораду, Допомогти, Організувати спостереження і

підтримку
ІСЦ індекс споживчих цін
КМУ Кабінет міністрів України
КМЦЗ Київський міський центр здоров'я
КУАП Кодекс України про адміністративні правопорушення
ЛПЗ лікувально-профілактичні заклади
МБФ Міжнародний Благодійний Фонд
МВС Міністерство внутрішніх справ
МКХ-10 Міжнародна класифікація хвороб десятого перегляду
МОЗ Міністерство охорони здоров'я
МОН Міністерство освіти і науки
МОС Міжнародна організація стандартизації
НаУКМА Національний університет «Києво-Могилянська академія»
НЗТ Нікотин-замісна терапія
ООН Організація об'єднаних націй
ПАТ приватне акціонерне товариство
ПДВ податок на додану вартість
ПТНЗ професійно-технічні навчальні заклади
РКБТ Рамкова конвенція ВООЗ із боротьби проти тютюну
ТОВ товариство з обмеженою відповідальністю
ТТК транснаціональні тютюнові корпорації

Список скороченьСписок скорочень
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Висновки та рекомендаціїВисновки та рекомендації

У 2008–2012 роках поширеність куріння
тютюну в Україні суттєво зменшилася.
За даними Державної служби статистики,
поширеність куріння серед мешканців
України віком від 12 років у 2008–2012 роках
знизилася з 25,6 % до 21,8 %, тобто
на 3,8 процентних пункти, або з 10,1 мільйона
до 8,4 мільйона курців – на 17 % за чотири
роки. Найвищими темпами поширеність
куріння зменшувалася у період 2008–
2010 років: з 25,6 % до 22,4 %, тобто на 14 %
за два роки. Зменшення поширеності
куріння було найзначнішим серед людей
віком до 30 років та серед груп населення
з обмеженими фінансовими ресурсами. 

При порівнянні областей найбільші темпи
зменшення поширеності куріння помічено
там, де обласні держадміністрації та органи
місцевого самоврядування ухвалювали
відповідні розпорядження та рішення,
забезпечували їх ресурсами та співпрацювали
з громадськими організаціями.

Чоловіче населення України поступово
відмовляється від споживання тютюнових
виробів. Поширеність тютюнокуріння серед
дорослих чоловіків загалом уже зменшилася
до рівня менше від 50%. Молоді чоловіки
починають курити меншою мірою, ніж це
відбувалось у минулому. Чоловіки з вищою
освітою більшою мірою відмовляються від
куріння, ніж менш освічені чоловіки. 

Куріння серед жінок в Україні перестало
бути ознакою вищого соціально-освітнього
статусу і поступово стає поведінкою менш
успішних жінок. Переважно негативне
ставлення до жіночого куріння серед
українських чоловіків допомагає запобіганню
курінню серед жінок.

Протягом 2000-х років спостерігалася
загальна тенденція до суттєвого зменшення
поширеності активного та пасивного куріння
серед підлітків України. Темпи зменшення

поширеності куріння серед підлітків загалом
перевищують відповідні темпи зменшення
поширеності куріння серед дорослих. 

За даними національних опитувань, частина
респондентів, які відповіли, що протягом
останнього місяця хтось курив на їхньому
робочому місці, між 2010 та 2013 роками
знизилася в середньому з 34% до 21%.
Серед некурців перебування під впливом
тютюнового диму зменшилося з 27% до 17%.
За період 2010–2013 років в Україні відсоток
респондентів, які повідомили про куріння
в ресторанах, зменшився з 64% до 28%. 

У 2013 році 27% респондентів повідомили,
що в них удома дозволено курити, тоді як
у 2010 році ця частка становила 31%, а
у 2005 році – 39%.

Зменшення поширеності активного і
пасивного куріння в Україні у 2005–2012 роках
супроводжувалося суттєвим скороченням
захворюваності та смертності від емфіземи,
астми та інших респіраторних хвороб.

Зменшення смертності від деяких інших
хвороб, зокрема, від інсульту та інших хвороб
системи кровообігу, туберкульозу, смертей
на пожежах, синдрому раптової смерті
немовляти тощо, також може бути пов’язано
зі зменшенням поширеності куріння.

У 2008–2013 роках реалізація сигарет
в Україні зменшилася зі 124 млрд. штук
до 75 млрд. штук. Щорічне оціночне
споживання сигарет мешканцями України
скоротилося з 85 млрд. сигарет у 2008 році
до приблизно 60 млрд. сигарет у 2011–
2012 роках.

Зазначене зменшення реалізації сигарет
в Україні не може пояснюватися зростанням
обсягу нелегального обігу сигарет в Україні.
За результатами опитування 2013 року,
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лише 3,5 % опитаних курців показали пачки
без попереджень про шкоду для здоров’я
українською мовою, тобто обсяг незаконних
продажів не перевищував 2,5 млрд. сигарет.

У той же час контрабанда сигарет із України
до інших країн залишається дуже високою,
хоча з 2008 по 2012 рік вона скоротилась
удвічі (з приблизно 40 млрд. сигарет
до 20 млрд. сигарет) завдяки підвищенню
ставок акцизу в Україні.

Загалом у 2008–2012 роках виробництво і
споживання сигарет в Україні зменшилися
приблизно на 30 %, проте надходження до
державного бюджету від оподаткування
(акцизів і ПДВ) тютюнових виробів зросли
з 6 млрд. грн. до 22 млрд. грн. (у тому числі
від акцизів з 3,5 млрд. грн. до 16,6 млрд. грн.).
Досвід України підтверджує висновок
численних наукових досліджень про те, що
підвищення ставок акцизу на тютюнові
вироби надає подвійний виграш: скорочення
споживання тютюну і зростання доходів
бюджету. 

Середні номінальні ціни на сигарети у 2008–
2013 роках збільшились у 4 рази: на сигарети
з фільтром з 2,64 грн. до 10,30 грн. за пачку,
а для сигарет без фільтру – з 0,86 грн.
до 4,20 грн. за пачку. 

У 2008–2013 роках сукупний індекс споживчих
цін на всі товари становив 157 %, тоді як
індекс споживчих цін на тютюнові вироби
дорівнював 369 %. Це означає, що реальні
ціни на тютюнові вироби за цей період
зросли більш, ніж вдвічі – на 135 %.

Зростання цін на тютюнові вироби було
зумовлено не лише підвищенням ставок
акцизу, але і суттєвим збільшенням ціни
виробників. Транснаціональні тютюнові
корпорації в умовах скорочення попиту
на їхній товар збільшують свою частку ціни,
щоб забезпечити акціонерам такий самий
рівень прибутків з меншої кількості
проданих сигарет.

Україна ратифікувала Рамкову конвенцію
ВООЗ із боротьби проти тютюну (РКБТ)
у 2006 році. Станом на 2013 рік законодавство
України здебільшого відповідає положенням
РКБТ.

Суттєве зменшення поширеності куріння
в Україні у 2008–2010 роках було головним

чином зумовлене підвищенням середнього
акцизного навантаження на пачку сигарет
із 0,5 гривень до 3 гривень у період з серпня
2008 року по липень 2010 року. 

У 2011–2012 роках і темпи підвищення
акцизів, і реалізація інших заходів контролю
над тютюном в Україні не відповідали
положенням РКБТ, тому темпи скорочення
споживання тютюну уповільнилися. 

Законодавчі рішення, які набули чинності
наприкінці 2012 року: (1) про заборону
тютюнової реклами (16 вересня 2012 року);
(2) запровадження великих (50 % площі
поверхні пачки) попереджень з малюнками
на тютюнових упаковках (4 жовтня 2012 року);
(3) звільнення закладів громадського
харчування та інших місць від тютюнового
диму (16 грудня 2012 року) — призвели
до суттєвого скорочення реалізації сигарет
в Україні у 2013 році. 

Для посилення цієї тенденції потрібно більш
суттєво підвищити тютюнові акцизи та
запровадити систему надання допомоги
у припиненні куріння. Також потрібно
внести до законодавчих актів зміни щодо
обмеження взаємодії органів державної
влади і органів місцевого самоврядування
з тютюновою промисловістю та забезпечення
прозорості такої взаємодії при прийнятті
рішень у сфері контролю над тютюном.

Хоча чинні законодавчі норми щодо реклами
тютюну в Україні в цілому відповідають
положенням РКБТ, деякі положення
потребують удосконалення, наприклад,
потрібно законодавчо заборонити видиме
розміщення тютюнових пачок у місцях
роздрібної торгівлі. 

Для належного захисту населення
від тютюнового диму потрібно внести
до національного законодавства України
певні зміни, які базуються на рекомендаціях
РКБТ:

• У зв’язку з тим, що не існує безпечного
рівня перебування під впливом тютюнового
диму, потрібне 100 % звільнення всіх робочих
та громадських приміщень від тютюнового
диму. 

• Законодавство про звільнення від
тютюнового диму має чітко визначати такі
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терміни як «приміщення», що полегшує
дотримання виконання закону.

• Законодавство має надати широкі права
органам місцевого самоврядування для
захисту від тютюнового диму в тих
громадських місцях, які не врегульовано
національним законодавством.

Для належного інформування споживачів
про наслідки вживання тютюну потрібно
внести до національного законодавства
України зміни, що відповідають Керівним
принципам щодо виконання Статті 11 РКБТ:

• Заборонити розміщувати на упаковках
тютюнових виробів кількісну інформацію про
відповідні компоненти тютюнових виробів і
сполуки, що вони виділяють, але зобов’язати
надавати на тютюнових упаковках описову
інформацію про шкідливі для здоров'я
людини речовини, що виділяються
з тютюновим димом. Ця інформація має
охоплювати 100 % однієї з середніх
за розміром сторін упаковок.

• Законодавчо збільшити розмір медичних
попереджень до 75 % поверхні пачки
(не включаючи площу рамки навколо
попередження) і зобов’язати розміщувати
попередження у верхній частині упаковки. 

• Заборонити розміщення на упаковці
тютюнових виробів логотипів, кольорів та
іншої пропагандистської інформації,
за винятком торгової назви, нанесеної
стандартним кольором та гарнітурою.

Також, на виконання положень та
рекомендацій РКБТ, доцільно ухвалити
нормативні акти, які передбачають:

• Обмеження або заборону використання
в тютюнових виробах інгредієнтів, які
збільшують привабливість тютюнових
виробів.

• Внесення змін до технічних умов
виробництва сигарет щодо зниження рівня
їх займистості з метою зменшення кількості
пожеж та постраждалих від пожеж людей.

Головною проблемою виконання Рамкової
Конвенції ВООЗ залишається те, що
в Україні, всупереч Загальним зобов’язанням,
викладеним у Статті 5 РКБТ, немає ані
багатосекторальної національної програми

з боротьби проти тютюну, ані національного
координаційного механізму з боротьби проти
тютюну.

Державна цільова соціальна програма
зменшення шкідливого впливу тютюну
на здоров’я населення на період до 2012 року
була затверджена Постановою Кабінету
Міністрів України № 940 від 3 вересня
2009 р., але у 2011 році її було скасовано.

В Україні в галузі охорони громадського
здоров'я з питань контролю над тютюном
у 2008–2013 роках було проведено
різноманітну діяльність, яку ініціювали
окремі фахівці та громадські активісти і
частково підтримали державні органи влади. 

Потребу в допомозі у припиненні куріння,
як показує аналіз даних опитувань, мають
кілька мільйонів мешканців України, але
наразі таку допомогу в закладах охорони
здоров'я отримують лише кілька десятків
тисяч людей. МОЗ України видало наказ
№ 746 від 26.09.2012 р., яким затверджено
«Методичні рекомендацій для медичних
працівників закладів охорони здоров'я
з надання лікувально-профілактичної
допомоги особам, які бажають позбутися
залежності від тютюну», що базуються на
узагальненні найкращого світового досвіду
в цій сфері з урахуванням наявних
можливостей. Методичні рекомендації слід
використовувати всім медичним
працівникам усіх спеціальностей для
стимулювання всіх своїх пацієнтів стати (або
залишатися) вільними від тютюну.

Активну медико-соціальну роботу
з профілактики тютюнокуріння в останні
роки ведуть медичні працівники обласних
Центрів здоров’я, наркологічних диспансерів,
а також працівники закладів освіти та
соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді.

Неурядові організації України активно
впливають на розвиток політики контролю
над тютюном в Україні. Ці організації
проводять різноманітні профілактичні акції,
насамперед, серед молоді; надають допомогу
у припиненні куріння; готують та публікують
звіти, наукові дослідження, методичні
рекомендації з різних проблем контролю
над тютюном; проводять кампанії з метою
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підтримки прогресивного законодавства
з контролю над тютюном. Найактивніші
організації об’єднались у «Коаліцію
громадських організацій та ініціатив
„За вільну від тютюнового диму Україну”».
Упродовж 2012–2013 років громадські
організації активно працювали над
забезпеченням належного рівня виконання
антитютюнового законодавства в Україні
шляхом проведення громадських моніторингів,
співпраці з контролюючими органами та
засобами масової інформації.

В Україні проводять наукові дослідження
у сфері контролю над тютюном. Протягом
2008–2013 років було опубліковано
145 дослідницьких статей в українських
наукових журналах; 6 авторефератів
кандидатських дисертацій, представлених
до захисту в Україні; 6 наукових монографій і
звітів; 25 дослідницьких статей щодо
контролю над тютюном в Україні
в міжнародних наукових виданнях.

Упровадження заходів контролю над тютюном
в Україні у 2008–2013 роках виявилося
ефективним і показало, що такі заходи

мають великий потенціал покращення
здоров’я населення України, але їх треба
посилити і забезпечити належними
ресурсами для закріплення і розвитку
позитивних тенденцій. Заходи з контролю
над тютюном слід включити до
Загальнодержавної програми «Здоров’я 2020:
український вимір» і належним чином
профінансувати.

Міжнародні зобов’язання України та
положення законодавства України
вимагають створення державного
координаційного механізму з контролю
над тютюном. Для ефективної його
діяльності принциповим є забезпечення
роботи цього механізму належним
фінансуванням, іншими ресурсами та
повноваженнями. 

Створена національна система моніторингу
ефективності заходів щодо зменшення
вживання тютюнових виробів та їхнього
шкідливого впливу на здоров’я населення
показала свою дієвість. Її слід розширити
до регіонального рівня та доповнити новими
елементами, які дозволять підвищити
рентабельність запроваджуваних заходів.
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Executive summaryExecutive summary

The prevalence of tobacco smoking in Ukraine
decreased considerably over the period of 2008–
2012. According to the data collected by the
National Statistics Service of Ukraine, the
prevalence of smoking among inhabitants of
Ukraine aged 12 and older decreased over the
years 2008–2012 from 25.6% to 21.8% (i.e. the
number of smokers decreased from 10.1 million
to 8.7 million), that is, by 3.8 percentage points
or by 17% in 4-year spell. The period with the
fastest decline in smoking prevalence was in
2008–2010: it plummeted from 25.6% to 22.4%,
i.e. by 14% in 2 years’ time. The decrease in
smoking prevalence was the greatest in people
under 30 years and those in less affluent
population groups.

The greatest decline in smoking prevalence
was observed in those regions where regional
administrations and local authorities adopted
corresponding decrees and regulations,
supported them with some resources and
collaborated with the non-governmental
organizations. 

The male population of Ukraine steadily
renounces tobacco products consumption. The
overall prevalence of tobacco smoking in adult
men has decreased to less than 50%. Young
men are less likely to start smoking than it
occurred in the past. The men with higher
education are more likely to give up smoking
than the less educated ones.

Among women in Ukraine, smoking is no
longer a marker of higher socio-educational
status and is becoming a behavior typical of
less successful women. The overall negative
attitude of Ukrainian men towards women’s
smoking is a protective factor against uptaking
smoking in women.

During the 2000s, there was a general trend
towards considerable decrease in the prevalence
of both active and passive smoking in Ukrainian
youngsters. The decrease of smoking

prevalence among adolescents is more
expressed than that among the adult
population.

As seen from the nationally representative
surveys conducted in 2010 and 2013, the
portion of respondents who reported somebody
smoking on their workplace during the
previous month decreased, on average, from
34% to 21%. Among the non-smokers, the rates
of second-hand smoke (SHS) exposure
decreased from 27% to 17%. In restaurants,
over the period of 2010–2013, the percentage of
respondents who reported witnessing tobacco
smoking has decreased from 64% to 28%.

In 2013, 27% reported that smoking was
allowed in their homes, whereas 31% answered
in this way in 2010 and as many as 39% in
2005.

The decrease in the prevalence of smoking and
SHS exposure in Ukraine in 2005–2012 was
followed by a considerable decrease in
respiratory disease morbidity and mortality
caused by emphysema, asthma and other
diseases.

The decrease in mortality caused by several
other illnesses including stroke and other
cardiovascular diseases, tuberculosis, deaths in
fire, sudden infant death syndrome etc., which
is observed in Ukraine over recent years, might
be also attributed to the decrease in smoking
prevalence.

In 2008–2013, cigarette sales in Ukraine
decreased from 124 billion pieces to 75 billion
pieces. Annual estimated cigarette consumption
by the Ukrainian population decreased from
85 billion pieces in 2008 to around 60 billion
cigarettes in 2011–2012.

The mentioned decrease in cigarette sales
cannot be explained by the increase in the
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illicit cigarette turnover in Ukraine. According
to the 2013 survey results, only 3.5% of the
respondents showed tobacco packs without
health warning in Ukrainian language, which
means that the illicit cigarette sales did not
exceed 2.5 billion pieces.

At the same time, the level of cigarette
smuggling out of Ukraine remains high,
although it decreased by half in 2008–2012
(from about 40 billion pieces to 20 billion
pieces) because of the increase in excise tax
rates in Ukraine.

Over 2008–2012 in general, the production and
consumption of cigarettes in Ukraine decreased
approximately by 30%; however, the national
budget revenues from tobacco products
taxation (excise tax and VAT) increased from
6 billion UAH to 22 billion UAH (including
excise tax revenue increase from 3.5 billion UAH
to 16.6 billion UAH). Ukrainian experience is
in line with many studies showing that tobacco
excise tax hikes create a win–win situation:
decrease in tobacco consumption and increase
in budget revenue.

Average nominal cigarette prices increased
4-fold over 2008–2013: from 2.64 UAH to
10.30 UAH per pack of filter cigarettes, and
from 0.86 UAH to 4.20 UAH per pack of non-
filter cigarettes.

In 2008–2013, the overall consumer price index
for all goods was 157%, while the consumer
price index for tobacco products amounted
to 369%. This means that over this period the
real prices for tobacco products increased more
than twice, or by 135%.

The tobacco products price augmentation was
caused not only by the increase in excise tax
rate, but by a considerable increase in the
producers’ prices. As the demand for cigarettes
was going down, the transnational tobacco
companies have been increasing the pre-tax
cigarette prices in order to provide their
shareholders with the same profit from the
fewer cigarettes sold.

Ukraine ratified the WHO Framework
Convention on Tobacco Control (FCTC) in 2006.
As of 2013, the Ukrainian legislation basically
corresponds to the FCTC requirements.

The significant decrease in the smoking
prevalence in Ukraine in 2008–2010 was
largely due to the increase of average tax
incidence from 0.5 UAH to 3 UAH per cigarette
pack between August 2008 and July 2010.

In 2011–2012, both the increases of tobacco
excise tax and the implementation of other
tobacco control measures in Ukraine were not
consistent with the FCTC requirements, so the
pace of tobacco consumption decline has slowed
down.

Those legislative measures which came into
force in late 2012 including (1) tobacco
advertising ban — on September 16, 2012,
(2) introduction of large (50% of the pack
surface area) graphic health warning on
tobacco packaging — on October 4, 2012,
(3) smoke-free policies in restaurants and other
public and workplaces — on December 16,
2012, have resulted in significant decrease of
cigarette sales in Ukraine in 2013.

In order to strengthen this trend, it is
necessary to increase the tobacco excise taxes
to a greater extent and to establish a system of
smoking cessation. It is also important to
introduce legal restrictions on collaboration of
the central and local authorities with the
tobacco industry and to ensure transparency in
decision-making regarding tobacco control.

Although the Ukrainian legislation with regard
to tobacco advertising is generally consistent
with the requirements of the FCTC, some of
the norms should be improved; for example, it
should be legally banned to display tobacco
packs at the points of sales.

In order to protect the population from the
secondhand smoke exposure, the following
changes grounded on the FCTC
recommendations should be introduced into
Ukrainian national legislation:

• As far as there is no safe level of exposure to
tobacco smoke, all workplaces and public
premises should be 100% smokefree.

• Smoke-free legislation should clearly define
terms, such as “premises”, which will make it
easier to enforce the law.

• The legislation should enable the local
authorities to introduce smoke-free policies in
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those public places which are not regulated by
the national legislation.

In order to properly inform consumers about
the impact of smoking, the national legislation
of Ukraine should include changes that meet
guidelines for implementation of the Article 11
of the FCTC:

• To prohibit placement of quantitative
information about the constituents of tobacco
products and compounds that they emit on
tobacco packages, but to oblige to provide the
descriptive information about harmful
substances in tobacco smoke. This information
should cover 100% of the medium surface of the
packs.

• To legislate the increase of the health
warnings size to 75% of the pack surface area
(not including the area of the frame around the
warning) and to make it obligatory to place the
warning on the upper part of the pack.

• To prohibit placement of logos, brand colors
and other brand information on tobacco packs,
with the exception of trade names, typed in
standard colors and font face.

Moreover, pursuant to the provisions and
guidelines of the FCTC, it is recommended to
adopt regulations that provide for:

• Restriction or ban to use ingredients that
increase attractiveness of tobacco products.

• Amendments to technical regulations for
cigarette production in order to reduce their
combustibility and to reduce the number of
fires and people affected by fires.

The main problem of complying with the WHO
Framework Convention is that, despite the
general obligations set out in Article 5 of the
FCTC, neither the multisectoral national
tobacco control program nor the national
coordinating mechanism for tobacco control
exist in Ukraine.

Governmental social program aimed at
reduction of the harmful effects of tobacco on
the public health for the period until 2012 was
approved by the Decree of Cabinet of Ministers
of Ukraine No.940 dated September 3, 2009,
but in 2011 it was canceled.

Various tobacco control public health activities
initiated by experts and community activists
were held in Ukraine in 2008–2013 and
partially supported by the authorities.

Analysis of survey data shows that several
million Ukrainians need smoking cessation
help, but currently such assistance in
healthcare facilities is only provided to a few
tens of thousands of people. Ministry of Health
of Ukraine issued the order No.746 dated
September 26, 2012, which approved the
“Smoking cessation guidelines for healthcare
workers,” which were based on a synthesis of
best practices in this area taking into account
the available resources. The Guidelines should
be used by all health professionals to encourage
all their patients to become (or stay) tobacco-
free.

Active smoking prevention work has been
being led in the recent years by medical
professionals in the regional Health centers
and drug treatment clinics, as well as by
employees of educational institutions and social
services for families, children and youth.

Ukrainian NGOs are actively involved in the
development of tobacco control policies in
Ukraine. These organizations carry out various
awareness activities, especially among young
people, assist in smoking cessation, prepare
and publish reports, research papers and
guidelines on various tobacco control issues,
conduct campaigns to support progressive
legislative initiatives in tobacco control. The
most active organizations joined the Coalition
of public organizations and initiatives “For
tobacco-free Ukraine.” During the years 2012–
2013, NGOs have actively worked to ensure
enforcement of anti-smoking legislation in
Ukraine through public monitoring,
cooperation with regulatory authorities and the
media.

In Ukraine, tobacco control research is
underway. In 2008–2013, 145 research articles
were published in Ukrainian scientific journals,
6 PhD theses were submitted for defense in
Ukraine, 6 research monographs and reports,
25 research articles on tobacco control in
Ukraine were published in international
journals.
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The implementation of tobacco control policies
in Ukraine in 2008–2013 was effective and
showed that such measures have great
potential to improve health of the Ukrainian
population, but they should be strengthened
and supported by adequate resources for
securing and further development of positive
trends. Tobacco control measures should be
included in the National Program “Health 2020:
Ukrainian Dimension” and properly financed.

Ukraine's international commitments and
provisions of Ukrainian legislation need a
National coordinating mechanism for tobacco

control to be in place. For its effective activity,
it is of key importance to ensure the operation
of this mechanism with proper funding and
other resources and powers.

The established national monitoring system
created to observe the effects of measures
aimed at reduction of tobacco use and its
harmful impact on public health has shown its
effectiveness. It should be extended to the
regional level and add new elements that will
improve the efficacy of the activities carried
out.
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