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ЦІЛІ БУКЛЕТУ:

•	 пояснити, що таке контроль над тютюном та які заходи й 
інструменти з контролю над тютюном є ефективними;

•	 допомогти навчитися говорити про контроль над тютюном 
«простою мовою»;

•	 описати приклади ефективних антитютюнових інформаційних 
кампаній та показати, що для їх проведення не потрібне велике 
фінансування;

•	 аргументувати, чому треба докладати зусилля, щоб тютюнова 
індустрія та всі, хто з нею пов’язаний, не втручалися і не впливали 
на заходи з контролю над тютюном.

БУКЛЕТ ПРИЗНАЧЕНИЙ ДЛЯ ФАХІВЦІВ ЦЕНТРІВ ГРОМАДСЬКОГО 
ЗДОРОВ’Я, ЯКІ ВІДПОВІДАЮТЬ ЗА ПИТАННЯ:

•	 інформаційних, комунікаційних, просвітницьких кампаній;

•	 PR, медіакомунікацій, роботи зі ЗМІ;

•	 громадського здоров’я;

•	 попередження неінфекційних захворювань;

•	 контролю над тютюном;

•	 здорового способу життя;

•	 впровадження політик і норм, пов’язаних із соціально-економічним 
добробутом.
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6 Вступ

ВСТУП
ЧОМУ ВАЖЛИВО ЗАЙМАТИСЯ ПИТАННЯМИ КОНТРОЛЮ НАД 
ТЮТЮНОМ?

За даними Міністерства охорони  здоров’я 
(МОЗ), майже 84% смертей в Україні спри-
чинені п’ятьма основними неінфекційними 
захворюваннями (НІЗ), до яких належать: 
серцево-судинні захворювання, цукровий 
діабет, рак, хронічні хвороби легень та 
психічні розлади.

Основними причинами виникнення НІЗ є 
метаболічні фактори ризику (підвищення 
тиску, рівня глюкози, холестерину, над-
лишкова вага та ожиріння), поведінкові 
фактори (споживання тютюну та алкоголю, 
нездорове харчування, недостатня фізична 
активність) і фактори навколишнього сере-
довища (забруднення та інші).

Куріння тютюну — один з основних 
факторів ризику виникнення НІЗ в Україні.

Вживання тютюну збільшує ризик смерті від 
багатьох захворювань, включно з ішемічною 
хворобою серця, раком, інсультом, респі-
раторними та іншими захворюваннями. За 
даними ВООЗ, щорічно вживання тютюну 
викликає понад 8 мільйонів смертей у 
всьому світі, серед яких 1,2 мільйона 
смертей припадає на пасивне куріння. [1]

В Україні щорічно в середньому близько 
85  тисяч осіб помирає від хвороб, 
спричинених курінням. [2]

8 000 000
ОСІБ У СВІТІ ЩОРІЧНО 
ПОМИРАЄ ВІД ХВОРОБ, 
СПРИЧИНЕНИХ 
КУРІННЯМ

85 000
ОСІБ В УКРАЇНІ 
ЩОРІЧНО ПОМИРАЄ 
ВІД ХВОРОБ, 
СПРИЧИНЕНИХ 
КУРІННЯМ

84%
СМЕРТЕЙ В УКРАЇНІ СПРИЧИНЕНІ П’ЯТЬМА ОСНОВНИМИ 
НЕІНФЕКЦІЙНИМИ ХВОРОБАМИ

http://bit.ly/who_tob
http://bit.ly/mort_smoking
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Як зазначає Світовий банк, вживання 
тютюну є значною перешкодою для 
розвитку країн в усьому світі. Пов’язані 
з курінням хвороби створюють важкий 
економічний тягар для країн і коштують 
мільярди доларів щороку через втрату 
продуктивності праці, передчасні смерті 
досвідчених працівників і більш високі 
витрати на охорону здоров’я. На лікування 
захворювань, пов’язаних із курінням, 
у глобальному масштабі витрачається 
2  трильйони доларів США.  [50] В Україні 
економіка щороку втрачає 3,2% ВВП (у 2018 
році — 3,6 млрд доларів США) через витрати 
на лікування та втрату працездатності від 
хвороб, пов’язаних із тютюном. [3]

Для протистояння тютюновій епідемії в 
2003 році було ухвалено Рамкову конвенцію 
ВООЗ із боротьби проти тютюну (РКБТ 
ВООЗ)  [4]  — перший у світі міжнародний 
правовий договір у сфері громадського 
здоров’я, що накладає юридичні 
зобов’язання. Україна ратифікувала 
Рамкову Конвенцію ВООЗ із боротьби проти 
тютюну в 2006 році.

Мета цієї Конвенції та її протоколів полягає 
в захисті здоров’я людей, а також у 
попередженні негативних соціальних, 
екологічних і економічних наслідків спожи-
вання тютюну й впливу тютюнового 
диму. Антитютюнові заходи мають 
впроваджуватися на національному, 
регіональному й міжнародному рівнях.

3,2% ВВП ($3,6 МЛРД)
ЩОРОКУ ВТРАЧАЄ ЕКОНОМІКА 
УКРАЇНИ ЧЕРЕЗ ВИТРАТИ НА 
ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ, 
ПОВ’ЯЗАНИХ ІЗ ТЮТЮНОМ

ВВП

$2 ТРЛН
ЩОРОКУ ВТРАЧАЄ 
СВІТОВА ЕКОНОМІКА 
ЧЕРЕЗ ВИТРАТИ 
НА ЛІКУВАННЯ 
ЗАХВОРЮВАНЬ, 
ПОВ’ЯЗАНИХ ІЗ 
ТЮТЮНОМ

https://tobaccoatlas.org/topic/societal-harms/
http://bit.ly/ncbi_cost
http://bit.ly/rkbt_vooz
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ОСНОВНІ ПОНЯТТЯ
продукти, цілком або частково виготовлені 
з тютюну або його замінників, вироблені 
таким чином, щоб використовувати для 
вживання людиною.

продукти згорання тютюнових виробів, що 
виділяються в повітря внаслідок їх куріння.

психофізичний стан, зумовлений залеж-
ністю особи від нікотину та інших інгредієнтів 
тютюнового виробу, що потрапляють в її 
організм внаслідок вживання тютюнових 
виробів.

нікотинові алкалоїди, які продукують 
рослини родини пасльонових.

частина (частини) будь-якої будівлі, споруди, 
що доступна або відкрита для населення 
вільно, за запрошенням або за плату, 
постійно, періодично або час від часу, в тому 
числі під’їзди, а також підземні переходи, 
стадіони.

інформація, що міститься на упаковках 
тютюнових виробів, про шкідливий вплив 
вживання цих виробів на здоров’я людини. 
Медичні попередження складаються з ос-
новного та додаткового попереджень.

широке коло стратегій та заходів, 
орієнтованих на зменшення поширеності 
куріння та нараженість на вплив вторинного 
тютюнового диму з метою покращити 
здоров’я населення.

означає всіх тих, хто займається 
виготовленням, оптовим розподілом та 
імпортом тютюнових виробів.

Тютюнові вироби

Тютюновий дим

Залежність від тютюну 
(нікотинова залежність)

Нікотин

Громадське місце

Медичне попередження 
про шкоду вживання 
тютюну

Контроль над тютюном

Тютюнова промисловість 
(тютюнова індустрія)
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електронні портативні пристрої для 
нагрівання рідини (з нікотином або без), 
що генерують пару, яку вдихає курець 
(детальніше розділ 3).

це пристрої, що нагрівають спеціальні 
сигарети (стіки або тютюнові вироби для 
нагрівання — ТВН) до певної температури, 
внаслідок чого утворюється аерозоль, який 
вдихає курець (детальніше розділ 3).

дим, який видихає курець під час куріння, 
а також продукти згорання тютюнового 
виробу, що потрапляють у повітря.

дим, що осідає під час куріння на волоссі й 
одязі людей, які перебувають навколо.

це вдихання вторинного тютюнового диму, 
що виділяється з сигарети (побічний дим  — 
більш токсичний), та диму, який видихає 
курець (основний дим).

Електронні сигарети

Системи для нагрівання 
тютюну

Вторинний тютюновий 
дим

Третинний тютюновий 
дим

Пасивне куріння
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ДИНАМІКА ПОШИРЕНОСТІ 
ТЮТЮНОКУРІННЯ У СВІТІ І В УКРАЇНІ

Існує кілька джерел, де можна завжди 
знайти найновіші й найнадійніші дані про 
поширеність куріння в Україні та кількість 
курців в Україні.

Потрібно користуватися тільки надійними перевіреними джерелами. 
Різні опитування мають різну методологію, вибірку, вікову групу, тому 
не можна порівнювати дані різних опитувань. Найбільш надійними є 
дані міжнародних досліджень, що проводяться за підтримки ВООЗ.

ГЛОБАЛЬНЕ ОПИТУВАННЯ ДОРОСЛИХ ЩОДО ВЖИВАННЯ 
ТЮТЮНУ (GATS)

Опитування проводиться в середньому раз 
на 7 років, вибірка — близько 8 тис осіб, 
вікова група — люди від 15 років і старші. В 
Україні це опитування проводилося у 2010 та 
2017 роках. [5]

Поширеність теперішнього куріння тютюну

*Позначає статистично значущі відмінності (р <0,05) у значеннях 
показників за різні роки (2010 р. порівняно з 2017 р.).

28,3%
22,8%

49,6%

39,7%

10,5% 8,8%

Усього* Чоловіки* Жінки

2010 2017

http://bit.ly/kiis_gats


11ДИНАМІКА ПОШИРЕНОСТІ ТЮТЮНОКУРІННЯ У СВІТІ І В УКРАЇНІ

ГЛОБАЛЬНЕ ОПИТУВАННЯ МОЛОДІ ЩОДО ВЖИВАННЯ 
ТЮТЮНУ (GYTS)

Опитування проводиться в середньому 
раз на 6 років, вікова група — діти від 
13 до 15  років. В Україні це опитування 
проводилося у 2005, 2011 та 2017 роках. [6]

Поширеність теперішнього куріння тютюну

ДЕРЖСТАТ УКРАЇНИ 

Щороку в березні Державна служба статистики 
України публікує дані про поширеність куріння серед 
населення віком від 12 років. Ці опитування показують, 
як змінювалась поширеність куріння з 2008 року.

ОПИТУВАННЯ КИЇВСЬКОГО МІЖНАРОДНОГО ІНСТИТУТУ СОЦІОЛОГІЇ 
(КМІС) ЩОДО ВЖИВАННЯ ТЮТЮНУ

Це опитування проводить КМІС на замовлення ГО 
«Життя» майже щороку, починаючи з 2013 року. Вікова 
група — дорослі віком від 18 років, вибірка — 2 тис осіб.

26%

19,3%

29,8%

22,6% 22,2%

15,7%

Усього Чоловіки Жінки

2005 2011 2017

14,9%
17,8%

12,1%

http://bit.ly/moz_gyts
http://tobaccocontrol.org.ua/news/u-2018-rotsi-poshirienist-tiutiunokurinnia-v-ukrayini-prodovzhuvala-skorochuvatisia
http://tobaccocontrol.org.ua/news/poshirienist-kurinnia-v-ukrayini-nie-zmienshilas-antitiutiunovi-zakoni-na-chasi
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ЄВРОПЕЙСЬКЕ ОПИТУВАННЯ УЧНІВСЬКОЇ МОЛОДІ ЩОДО 
ВЖИВАННЯ АЛКОГОЛЮ ТА НАРКОТИЧНИХ РЕЧОВИН (ESPAD)

Це опитування проводиться Інститутом 
Яременка на замовлення ЮНІСЕФ і включає 
в себе питання про вживання тютюну. Вікова 
група від 15 до 17 років. Опитування ESPAD 
проводилося в Україні у 1995, 1999, 2003, 
2007, 2011, 2015, 2019 роках.

ЗДОРОВ’Я ТА ПОВЕДІНКОВІ ОРІЄНТАЦІЇ УЧНІВСЬКОЇ МОЛОДІ (HBSC)

Це опитування проводиться серед школярів 
віком від 11 до 16 років і, серед іншого, 
включає в себе питання про вживання 
тютюну. Опитування проводилося в Україні 
у 2002, 2006, 2010, 2014 та 2018 роках.

ПОШИРЕНІСТЬ КУРІННЯ В УКРАЇНІ ЗМЕНШУЄТЬСЯ

Загалом у світі поширеність тютюнокуріння 
протягом 1990-2015 років скоротилася на 
30%, і в 2015 році у світі курило 25% чоловіків 
та 5,4% жінок.

За даними Глобального опитування дорос-
лих щодо вживання тютюну, проведеного в 
Україні, порівняно з 2010 роком, у 2017 році 
частка щоденних курців скоротилася 
майже на 20% (з 25,0% до 20,1%). Проте 
щоденними курцями є 35,9% чоловіків і 7% 
жінок, загалом щоденно курить 7,2 мільйона 
дорослих українців.

За даними Глобального опитування молоді 
щодо вживання тютюну (GYTS), в Україні 
поширеність куріння серед молоді 13–15 
років зменшилася на 23%, порівняно з 
2011  роком, та на 43%, порівняно з 2005 
роком. Проте досі 14,9% підлітків (17,8% 
хлопців і 12,1% дівчат) вживають тютюнові 
вироби.

7 200 000
20,1%
ДОРОСЛОГО 
НАСЕЛЕННЯ 
УКРАЇНИ Є 
ЩОДЕННИМИ 
КУРЦЯМИ

АБО
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За даними звіту Державної служби стати-
стики України, серед населення України 
(без урахування тимчасово окупованої 
території Автономної Республіки Крим, 
м. Севастополя та частини зони проведення 
антитерористичної операції) у 2018 році 
було 5,96 млн курців. Поширеність куріння 
серед населення України віком 12 років і 
старше у 2018 році становила 17,9%, що на 
0,8 відсоткових пункти, або на 4% менше, 
ніж у 2017 році. Більшою мірою скоротилася 
поширеність куріння в селах (у 2018 році 
вона складала 16%), тоді як у містах 
курило 18,9% опитаних осіб. Зменшення 
поширеності щоденного куріння у 2018 році 
зафіксовано серед дорослих чоловіків: з 
38% у 2017 році до 36% у 2018 році, а серед 
жінок поширеність куріння не змінилася і 
становить 5%. [7] 

Згідно з оціночними даними дослідників, кількість викликаних 
тютюном смертей в Україні скоротилася зі 108 тисяч у 2005 році до 
85 тисяч у 2010 році. [2]

14,9%
ПІДЛІТКІВ ВЖИВАЮТЬ 
ТЮТЮНОВІ ВИРОБИ

2010

2017

2011

2017

НА 20% СКОРОТИЛАСЯ ЧАСТКА ЩОДЕННИХ КУРЦІВ 
У 2017 Р. ПОРІВНЯНО З 2010 Р.

НА 23% ЗМЕНШИЛАСЯ ПОШИРЕНІСТЬ КУРІННЯ 
СЕРЕД МОЛОДІ  В 2017 Р. ПОРІВНЯНО З 2011 Р.

20%

23%

http://bit.ly/ukrstat_zdor
http://bit.ly/mort_smoking
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ДЕРЖАВНА ПОЛІТИКА З КОНТРОЛЮ 
НАД ТЮТЮНОМ В УКРАЇНІ
Державна політика з контролю над тютюном в Україні 
визначається:

Рамковою Конвенцією ВООЗ із боротьби проти тютюну. [4]

Законами України: «Про заходи щодо попередження та зменшення 
вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я 
населення» [8], «Про рекламу» [9] та іншими законодавчими актами.
Основні норми:

заборона куріння тютюнових виробів, електронних сигарет, 
кальяну в громадських місцях;
заборона реклами (окрім реклами в інтернеті), стимулювання і 
спонсорства тютюнових виробів;
картинки й попередження про шкоду куріння на пачках сигарет;
неприпустимість співпраці з тютюновими компаніями та їхніми 
лобістами.

Угодою про асоціацію між Україною та ЄС. Стаття 427 Угоди 
передбачає, що співробітництво між Україною та ЄС, зокрема 
попередження та контроль за неінфекційними хворобами, 
здійснюється через імплементацію Рамкової конвенції ВООЗ із 
боротьби проти тютюну. [10]

Національним планом заходів щодо неінфекційних захворювань 
для досягнення глобальних цілей сталого розвитку. [11]
Основні завдання Нацплану в частині контролю над тютюном, до 
яких мають залучатися Центри громадського здоров’я:

Забезпечення організації та проведення ефективних інфор-
маційних кампаній на основі міжнародного досвіду щодо 
небезпечних для здоров’я наслідків куріння, вторинного 
тютюнового диму, в тому числі електронних сигарет і кальяну.

Посилення контролю за виконанням вимог законодавства щодо 
повної заборони куріння в громадських місцях, повної заборони 
реклами тютюнових виробів і повної заборони спонсорської 
участі для тютюнових брендів, а також заборони продажу 
тютюнових виробів неповнолітнім та нелегальної торгівлі.

Надання кваліфікованої медичної допомоги з відмови від 
куріння.

1

2

3

4

http://bit.ly/rkbt_vooz
http://bit.ly/zakon_2899_IV
http://bit.ly/zakon_rekl
http://bit.ly/zakon_ugoda
http://bit.ly/zakon_plan


15ЩО ВЖЕ ЗРОБЛЕНО В УКРАЇНІ У СФЕРІ КОНТРОЛЮ НАД ТЮТЮНОМ

ЩО ВЖЕ ЗРОБЛЕНО В УКРАЇНІ У СФЕРІ 
КОНТРОЛЮ НАД ТЮТЮНОМ
АНТИТЮТЮНОВІ ЗАКОНИ

Ухвалені у 2012 році закони [8; 9]:
про заборону реклами, спонсорства  та стимулювання продажу 
тютюнових виробів (набув чинності 16 вересня 2012 року);
про запровадження великих (50% площі пачки) попереджень з 
малюнками на тютюнових упаковках (набув чинності 4  жовтня 
2012 року);
про звільнення закладів громадського харчування та інших 
громадських місць від тютюнового диму (набув чинності 16 грудня 
2012 року).

ПІДВИЩЕННЯ ЦІН І АКЦИЗІВ

Акцизи на тютюнові вироби регулярно підвищуються, відповідно 
ціни на сигарети зростають (поки що е-сигарети та рідини до них не 
оподатковуються як тютюнові вироби).

Підвищення цін і акцизів на тютюн — це один із найефективніших 
заходів зменшення поширеності куріння та збільшення надходжень в 
бюджет.

1

2

3

http://bit.ly/zakon_2899_IV
http://bit.ly/zakon_rekl
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Варто пам’ятати, що акциз сплачують курці, бюджет наповнюють 
курці, а не тютюнові компанії

У 2008–2018 роках середня ставка 
акцизу на пачку сигарет в Україні 
зросла більш ніж у 30 разів, завдяки 
чому надходження до Держбюджету 
зросли з 3,5 млрд грн до 43,6 млрд грн 
у 2018 році, при зменшенні кількості 
курців в Україні з 10 мільйонів до 
6,5 мільйонів у 2018 році, за даними 
Державної служби статистики.

Верховна Рада України ухвалила план 
підвищення акцизів на тютюнові 
вироби, згідно з яким до 2025 року 
тютюновий акциз зростатиме 
щонайменше на 20% щорічно. 
Заплановано досягти мінімального 
європейського рівня оподаткування 
сигарет, який становить 90 євро на 
1000 штук. У 2019 році в Україні цей 
податок дорівнює приблизно 30 євро 
на 1000 штук сигарет.

€30
НА 1000 ШТУК СИГАРЕТ — 
РІВЕНЬ ОПОДАТКУВАННЯ 
В УКРАЇНІ

€90
НА 1000 ШТУК СИГАРЕТ 
МІНІМАЛЬНИЙ ЄВРОПЕЙСЬКИЙ 
РІВЕНЬ ОПОДАТКУВАННЯ 

7 грудня 2017 року Верховна Рада України підтримала 
план підвищення акцизів на тютюнові вироби 
впродовж 2018-2025 років.

http://bit.do/ffRDJ

20%
ЗАПЛАНОВАНЕ ЩОРІЧНЕ 
ЗРОСТАННЯ ТЮТЮНОВОГО 
АКЦИЗУ 

 43,6 млрд грн

20182018

3,5
млрд грн

НАДХОДЖЕННЯ ДО 
ДЕРЖБЮДЖЕТУ

http://bit.do/ffRDJ
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АКТУАЛЬНІ КРОКИ У ПОСИЛЕННІ 
АНТИТЮТЮНОВОГО ЗАКОНОДАВСТВА

РКБТ ВООЗ та її Керівні принципи важливо повністю імплементувати. 
Для реалізації цього завдання чинне законодавство необхідно 
доповнити такими кроками:

заборонити видиме розміщення пачок сигарет у місцях роздрібної 
торгівлі;

заборонити рекламу тютюну в інтернеті;

запровадити нові картинки-попередження на пачках 
сигарет  (реалістичні, більшого розміру, з обох боків пачки) та 
забезпечити їх щорічну ротацію;

запровадити регулювання електронних сигарет (заборона реклами, 
заборона продажу неповнолітнім, попередження на упаковках для 
рідини та е-сигарет, оподаткування);

заборонити ароматизовані сигарети;

збільшити штраф за куріння у громадських місцях;

забезпечити можливість органам місцевого самоврядування 
визначати місця, вільні від куріння, на додаток до місць, які вже 
визначені національним законодавством;

на 100% звільнити робочі місця від тютюнового диму;

запровадити норми регулювання сигарет до тютюнових виробів 
для нагрівання;

посилити контроль за виконанням чинного законодавства;

створювати сервіси професійної допомоги курцям.

Посилення законодавства є одним з найефективніших способів 
профілактики куріння серед дітей, молоді та некурців.

Міжнародна практика доводить, що законодавчі заходи зі зменшення 
доступності та привабливості тютюнових виробів сприяють зменшенню 
поширеності куріння, а також є простими для впровадження, адже не 
потребують витрат з бюджету. Окрім цього, такі заходи дозволяють 
заощадити кошти на лікування хвороб, викликаних вживанням тютюну. 
[5 (ст. 69, Висновки та рекомендації)]
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http://bit.ly/kiis_gats
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ПЕРЕШКОДИ У КОНТРОЛІ НАД 
ТЮТЮНОМ В УКРАЇНІ ТА СВІТІ

Тютюнові компанії лобіюють свої інтереси в уряді та парламенті.

Головною перепоною виконання Рамкової 
Конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну 
залишається те, що в Україні, всупереч 
зобов’язанням, викладеним у Статті 5 
РКБТ, відсутні як багатосекторальна 
національна програма з боротьби проти 
тютюну з відповідним фінансуванням, так 
і національний координаційний механізм з 
боротьби проти тютюну.

Особливої уваги потребує захист роз-
робки державної політики щодо попере-
дження та зменшення вживання тютюно-
вих виробів і їх шкідливого впливу на 
здоров’я населення від будь-якого 
втручання тютюнової індустрії. Лобісти 
тютюнових компаній блокують прийняття 
антитютюнових законів, чим порушують 
Статтю 5.3 РКБТ ВООЗ, залякують політиків 
неправдивими твердженнями про суттєве 
зростання контрабанди та неефективність 
антитютюнових заходів, погрожують змен-
шенням надходжень від акцизів на тютюн 
і закриттям тютюнових фабрик в Україні, 
здатним призвести до втрати робочих місць.

Недостатній контроль за виконанням чинного антитютюнового 
законодавства.

Це зумовлено низьким інституційним 
розвитком відповідних урядових установ 
та втручанням тютюнової індустрії, 
зокрема, маніпуляціями у трактуванні 
антитютюнового законодавства в частині 
контролю за його дотриманням.
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ВПЛИВ КУРІННЯ НА ЗДОРОВ’Я

Куріння будь-яких тютюнових виробів, незалежно від дози, так 
чи інакше шкодить організму. Тютюновий дим містить понад 
7000 хімічних сполук, з яких щонайменше 250 є токсичними, а 69 
викликають онкологічні захворювання. [1]

Ризик ВЕЛИКИЙ: половина курців помре від 
викликаних курінням хвороб. [1; 12]

Куріння істотно підвищує ризик розвитку 
багатьох захворювань і нерідко є головним 
їхнім негативним чинником. Список 
захворювань, на розвиток, перебіг і 
результат яких негативно впливає куріння 
тютюнових виробів, постійно розширюється 
і вже налічує більше 100 різних захворювань 
і розладів.

Вплив активного й пасивного куріння на організм дорослої людини та дитини (ВООЗ) 

КУРІННЯ ПАСИВНЕ КУРІННЯ

http://bit.ly/who_tob
http://bit.ly/who_tob
http://bit.ly/cdc_effects
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НЕ ІСНУЄ БЕЗПЕЧНОГО РІВНЯ ВПЛИВУ ВТОРИННОГО 
ТЮТЮНОВОГО ДИМУ

Можливі хвороби від вторинного куріння [14]:
•	 у дорослих та дітей серйозні серцево-судинні та респіраторні захво-

рювання, включно з ішемічною хворобою серця та раком легенів;

•	 у немовлят — раптова смерть;

•	 у вагітних жінок може бути низка ризиків при народженні дитини.

КУРІННЯ МОЖЕ БУТИ ПРИЧИНОЮ НИЗКИ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Куріння часто є ознакою психічної патології, і тому багато курців не 
можуть позбутися куріння без серйозної допомоги психотерапевта. 
До того ж, медики довели, що нікотинова залежність нищівним чином 
позначається на психічному здоров’ї людини (підвищення ризиків 
розвитку психічних хвороб).

У БІЛЬШОСТІ КУРЦІВ ПОГІРШУЄТЬСЯ ЯКІСТЬ ЖИТТЯ

Курці не тільки частіше хворіють і раніше вмирають, але також у них 
підвищуються ризики для здоров’я, зокрема вони можуть гірше бачити, 
гірше чути, можуть швидше втратити зуби чи полисіти, у них гірше 
загоюються рани, вони частіше стають імпотентами, частіше мають 
проблеми з хропінням, їхній інтелект з віком погіршується більшою 
мірою, ніж у некурців.

БЕЗПЕЧНИХ ТЮТЮНОВИХ ВИРОБІВ НЕ ІСНУЄ

Наукові дані не дозволяють стверджувати, що вживання будь-якого 
виду тютюнових виробів безпечніше для здоров’я, порівняно з іншими. 
Єдиний спосіб захистити своє здоров’я — повністю відмовитися від 
вживання тютюну.

НЕ ІСНУЄ БЕЗПЕЧНОГО РІВНЯ КУРІННЯ

Дослідження показують, що скорочення кількості сигарет, які 
викурюються, не призводить до істотного зниження негативних 
наслідків для здоров’я. Навіть невеликі дози речовин у сигаретах є 
токсичними для організму. Аналогічно, перехід на так звані «легкі 
сигарети» або інші види тютюнових виробів не дає ніякого позитивного 
ефекту. [15; 16]

http://bit.ly/10_tabak
http://bit.ly/cancer_smoking
http://bit.ly/harv_one_cig
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НЕБЕЗПЕКА КУРІННЯ КАЛЬЯНУ

КАЛЬЯННИЙ ДИМ ШКОДИТЬ ЗДОРОВ’Ю НАВІТЬ БІЛЬШЕ, НІЖ 
СИГАРЕТНИЙ. [17]

За даними досліджень Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, 1 година куріння кальяну 
дорівнює 100 викуреним сигаретам. Люди, які 
вживають кальян протягом півгодини-години, 
отримують в десятки разів більше токсичних 
і канцерогенних речовин, ніж під час куріння 
сигарет. Дим кальянів містить ТОКСИКАНТИ, 
які викликають рак легень, серцево-судинні, 
респіраторні та інші захворювання. [18]

КУРІННЯ КАЛЬЯНУ МОЖЕ ПРИЗВЕСТИ ДО ЗАРАЖЕННЯ 
ІНФЕКЦІЙНИМИ ХВОРОБАМИ

Кальяни не проходять повної стерилізації 
після використання іншою особою. Частки 
слини попередніх споживачів потрапляють у 
воду, через яку проходить дим, або осідають 
на трубках. Тому люди, які курять кальян у 
публічних місцях, наражаються на ризик 
туберкульозу, гепатиту А, грипу, герпесу 
та інших інфекцій. Змінні мундштуки лише 
частково зменшують цей ризик. [17]

http://bit.ly/who_kalyan
http://bit.ly/control_waterpipe
http://bit.ly/who_kalyan


23НЕБЕЗПЕКА КУРІННЯ КАЛЬЯНУ

«БЕЗНІКОТИНОВІ» ЧИ «БЕЗТЮТЮНОВІ» СУМІШІ ДЛЯ КУРІННЯ 
КАЛЬЯНІВ Є НЕБЕЗПЕЧНИМИ

При їх згоранні утворюються чадний газ, 
токсиканти та канцерогенні хімікати, які 
можуть спричинити рак, хвороби серця, 
важкі респіраторні хвороби. Вдихати 
будь-які продукти згорання, хоч би й 
ароматизовані — небезпечно. [19]

ПАСИВНЕ КУРІННЯ КАЛЬЯНУ Є НЕБЕЗПЕЧНИМ ДЛЯ 
ВАШОГО ЗДОРОВ’Я

Дим кальяну проходить через воду, яка 
фільтрує речовини, що формують запах 
тютюнового диму. Проте 85% тютюнового 
диму складається з газів, які не мають 
кольору, смаку і запаху й не затримуються 
водою. Тому люди, які самі не курять 
кальян, але перебувають у приміщенні, де є 
дим кальяну, не відчувають небезпеки.

Також при курінні кальяну тютюнова 
суміш нагрівається завдяки горінню 
вугілля. Це значно підвищує вміст у повітрі 
чадного газу  — токсичної речовини, яка 
в малих дозах викликає головний біль, 
запаморочення, отруєння, а у великих дозах 
може призвести до смерті, зокрема й серед 
пасивних курців. [19]

КУРІННЯ КАЛЬЯНІВ ЗАБОРОНЕНО У ВСІХ ПРИМІЩЕННЯХ ЗАКЛАДІВ 
РЕСТОРАННОГО ГОСПОДАРСТВА

Закон №2899 забороняє куріння електрон-
них сигарет, кальянів та інших тютюнових 
виробів у громадських та на робочих 
місцях, зокрема у всіх приміщеннях закладів 
ресторанного господарства. [8]

85%
ТЮТЮНОВОГО ДИМУ 
СКЛАДАЄТЬСЯ З 
ГАЗІВ, ЯКІ НЕ МАЮТЬ 
КОЛЬОРУ, СМАКУ 
І ЗАПАХУ Й НЕ 
ЗАТРИМУЮТЬСЯ 
ВОДОЮ

http://bit.ly/who_advisory
http://bit.ly/who_advisory
http://bit.ly/zakon_2899_IV
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ПОШИРЕНІСТЬ ВЖИВАННЯ КАЛЬЯНУ В УКРАЇНІ 

Згідно з результатами останнього Гло-
бального опитування дорослих щодо 
вживання тютюну (2017 рік), 2,1% 
дорослих є теперішними курцями 
кальяну. Серед молоді 14–34 років, 
які нині не курять, близько половини 
пробували курити кальяни – 49,2% 
(опитування ініціативи U-Report [49], яке 
проводилося у вересні 2018 року).

Ризики вживання кальяну

Шкідлива хімічна речовина Деревне 
вугілля

Кальян без 
тютюну

Кальян з 
тютюном

Поліциклічні ароматичні 
вуглеводні + + +

Окис вуглецю (чадний газ) + + +

Бензол + +

Аерозоль з дрібних частинок + + +

Смола + +

Летючі альдегіди + +

Феноли +

Нікотин +

NNAL (специфічні для тютюну 
нітрозаміни) +

Ризики для 
здоров’я:

Передчасна смерть у тих, хто має захворювання серця та легень

Інфаркт

Погіршення функції легень

Посилення симптомів респіраторних хвороб

Рак

Інформаційні матеріали про шкоду куріння кальяну [20]

bit.ly/info_kalyany_vbyv

49,2%
МОЛОДИХ ЛЮДЕЙ 
14–34 РОКІВ, ЯКІ 
НИНІ НЕ КУРЯТЬ,  
ПРОБУВАЛИ 
КУРИТИ КАЛЬЯНИ

bit.ly/31gVvoj
http://bit.ly/info_kalyany_vbyv
https://bit.ly/info_kalyany_vbyv
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НЕБЕЗПЕКА КУРІННЯ ЕЛЕКТРОННИХ 
СИГАРЕТ

Електронні сигарети не є безпечними для здоров’я і не допомагають 
відмовитися від куріння.

електронні портативні пристрої для 
нагрівання рідини (з нікотином або без), що 
генерують пару, яку вдихає курець.

Е-сигарети діляться на дві категорії 
(відповідно до класифікації ВООЗ) [21]:

ті, що містять нікотин – «електронні 
системи доставки нікотину» (ЕСДН, англ. 
ENDS); 
та ті, що його не містять – «електронні 
системи доставки продуктів без нікотину» 
(ЕСДПБН, англ. ENNDS).

На українському ринку представлені 
електронні сигарети різних видів та моделей, 
а також одноразового та багаторазового 
використання.

Будова електронної сигарети багаторазового використання

Принцип дії електронної сигарети 
простий: рідина, потрапляючи на нагріту 
спіраль, випаровується, а аерозоль (пара) 
виводиться назовні по спеціальному каналу, 
звідки через мундштук потрапляє до рота 
користувача.

ЕЛЕКТРОННІ СИГАРЕТИ 
(Е-СИГАРЕТИ) 

ЕСДН
(АНГЛ. ENDS)

ЕСДПБН
(АНГЛ. ENNDS)

Е-
СИ

ГА
РЕ

ТИ

http://bit.ly/ends_ennds
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ПОШИРЕНІСТЬ ВЖИВАННЯ ЕЛЕКТРОННИХ СИГАРЕТ В УКРАЇНІ 

Електронні сигарети в 2017 році споживали 
1,7% дорослих у віці 15 років і старше (2,5% 
чоловіків та 1,0% жінок). Серед теперішніх 
курців сигарет цей показник вищий — 
4,3%. [5]

Майже кожен п’ятий (18,4%) український 
підліток 13-15 років у 2017 році курив 
електронні сигарети! [6]

РИНОК ЕЛЕКТРОННИХ СИГАРЕТ В УКРАЇНІ НЕ ВРЕГУЛЬОВАНИЙ!

Е-сигарети станом на 2019 рік не підпадали 
під дію антитютюнових законів: діє 
єдина заборона  — на куріння е-сигарет у 
громадських місцях. [8]
Немає законодавчо встановлених вимог до 
електронних сигарет та рідини (щодо об’єму 
та вмісту, використання смакових добавок 
та ароматизаторів, маркування, реклами, 
стимулювання продажу та спонсорства, 
звітності виробників, імпортерів, дистри-
б’юторів).

РИЗИКИ ДЛЯ ЗДОРОВ’Я, ПОВ’ЯЗАНІ З ВИКОРИСТАННЯМ 
ЕЛЕКТРОННИХ СИГАРЕТ:

Е-сигарети становлять ризики для здоров’я, у тому числі 
пасивних курців, та можуть провокувати перехід на звичайні 
сигарети.

При використанні електронних сигарет виробляється аерозоль 
(пара), що містить токсичні речовини, які можуть спричиняти 
патологічні зміни в організмі. При чому в аерозолі (парі) є й 
специфічні для нього речовини (дим звичайних сигарет їх не 
містить) — наприклад, гліоксаль, який є отрутою. [21]

1,7%
ДОРОСЛИХ У ВІЦІ 
15 РОКІВ І СТАРШЕ 
СПОЖИВАЄ 
ЕЛЕКТРОННІ 
СИГАРЕТИ

КОЖЕН П’ЯТИЙ 
УКРАЇНСЬКИЙ ПІДЛІТОК 
КУРИТЬ ЕЛЕКТРОННІ 
СИГАРЕТИ

1

2

http://bit.ly/kiis_gats
http://bit.ly/moz_gyts
http://bit.ly/zakon_2899_IV
http://bit.ly/ends_ennds
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Дорослі курці електронних сигарет можуть отримувати дози 
нікотину такі ж, як і при курінні звичайних сигарет, або навіть 
більші. [22]

Іноді трапляються випадки, коли електронні сигарети вибухають 
у руках або роті курця, завдаючи серйозних пошкоджень. 
(Особливо небезпечно, коли е-сигарети використовують діти або 
підлітки, які не усвідомлюють усіх ризиків та не дотримуються 
правил техніки безпеки).

Відомі випадки отруєння рідинами для електронних сигарет. 
В Україні рідини продають у ємностях різних об’ємів (10, 30, 60, 
90 і 120 мл). Здебільшого ці пляшечки не містять інформації про 
склад рідини та попередження про ризики для здоров’я. Особливу 
небезпеку становить відсутність або неадекватність інформації 
про вміст нікотину в рідині (деякі пляшечки містять летальні для 
людини дози нікотину [23]).

Доведено, що неповнолітні, які будь-коли курили електронні 
сигарети, мають у багато разів вищий ризик почати курити 
звичайні сигарети. [22; 24]

ЧИ Є ЕЛЕКТРОННІ СИГАРЕТИ ЗАСОБОМ ВІДМОВИ ВІД КУРІННЯ?

Всесвітня організація охорони здоров’я 
(WHO), Агенція з контролю за якістю 
харчових продуктів та медикаментів 
(FDA) при Міністерстві охорони здоров’я 
і соціальних служб США, Європейське 
респіраторне товариство (ERS), Міжнародний 
Союз із боротьби з туберкульозом та 
легеневими захворюваннями (the UNION) 
тощо — не рекомендують використовувати 
електронні сигарети як засіб відмови від 
куріння.

Більше інформації — в буклеті «Електронні сигарети, 
системи для нагрівання тютюну та кальяни: що варто 
знати?». [25]

stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Book-
let_Novel_Products_Final.pdf

3

4

5

6

http://bit.ly/health_e-cigar
http://bit.ly/elektr_zvit
http://bit.ly/health_e-cigar
https://e-cigarettes.surgeongeneral.gov/
http://bit.ly/stop_buklet
stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Booklet_Novel_Products_Final.pdf
stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Booklet_Novel_Products_Final.pdf
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НЕБЕЗПЕКА ВЖИВАННЯ ТЮТЮНОВИХ 
ВИРОБІВ ДЛЯ НАГРІВАННЯ

Тютюнові вироби для нагрівання (ТВН) не є безпечними для здоров’я і 
не допомагають відмовитися від куріння. [26]

це пристрої, які нагрівають спеціальні 
сигарети (стіки або ТВН) до певної 
температури, за рахунок чого утворюється 
аерозоль, який вдихає курець.

Система дозволяє нагрівати ці вироби 
до температури 250-300°C (як заявлено 
розробниками Веб-сайтів iQOS [27] та 
Glo  [28]). Для порівняння, у звичайних 
сигаретах температура горіння тютюну 
досягає 600°C та більше.

Сьогодні на українському ринку пред-
ставлено два бренди систем для нагрівання 
тютюну — iQOS та Glo.

Будова системи для нагрівання тютюну

Потрібні комплексні дослідження щодо того, як використання 
ТВН впливає на різні органи та системи організму, зокрема у 
довгостроковій перспективі.

СИСТЕМИ ДЛЯ 
НАГРІВАННЯ 
ТЮТЮНУ

http://bit.ly/ers_tobacco
https://www.iqos.com.ua/
https://myglo.com.ua/
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Відмінність електронних сигарет та системи для нагрівання тютюну: 
в електронних сигаретах нагрівається рідина, що може бути з 
нікотином або без;
ТВН завжди містять тютюн.

ПОШИРЕНІСТЬ ВЖИВАННЯ ТВН В УКРАЇНІ

Поширеність вживання ТВН стрімко зростає, 
насамперед через агресивний масовий маркетинг 
у світі, який став можливим через відсутність 
ефективного регулювання цих виробів.
Оскільки системи для нагрівання тютюну 
з’явилися на українському ринку лише декілька 
років тому, досліджень щодо поширеності їх 
вживання проведено практично не було. За 
результатами опитування Омнібусу, проведеного 
в лютому 2019 року, 1,7% дорослих віком 18 років 
і старше користувалися системами для нагрівання 
тютюну протягом останніх 12 місяців. [29] 

РИЗИКИ ДЛЯ ЗДОРОВ’Я, ПОВ’ЯЗАНІ ІЗ ВЖИВАННЯМ ТВН

Розробники визнають, що їхні продукти:
містять нікотин, тому викликають залежність;
не є безпечними та становлять ризики для здоров’я.

Всесвітня організація охорони здоров’я наголошує, що на сьогодні 
немає достовірних доказів того, що ТВН є безпечнішими для 
здоров’я. [30]
Переважну більшість досліджень, які говорять про зменшений 
рівень шкідливих речовин у диму, що утворюються при курінні 
тютюнових виробів для нагрівання, порівняно зі звичайними 
сигаретами, було виконано на замовлення тютюнових корпорацій і з 
певними маніпуляціями, тому результати цих досліджень викликають 
сумніви. [31]

Heated tobacco products (HTPs) 
information sheet. WHO, May 2018

http://bit.ly/htps_info

1,7%
ДОРОСЛИХ 
КОРИСТУВАЛИСЯ 
ТВН ПРОТЯГОМ 
ОСТАННІХ 12 
МІСЯЦІВ

http://bit.ly/pres-reliz
http://bit.ly/htps_info
http://bit.ly/problems_morris
http://bit.ly/htps_info
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Незалежні дослідження говорять про те, що:

при заявленій виробником температурі ТВН все ж частково 
згорають, що супроводжується викидами шкідливих і канцеро-
генних речовин [32];

ТВН виділяють токсичний формальдегід — ціангідрин, який 
застосовують для виробництва гуми [33];

куріння ТВН становить такі ж ризики для легеневої системи, як 
і куріння звичайних сигарет [34];

ці пристрої можуть бути шкідливими для людей навколо (пасивних 
курців) [35].

1

2

3

4

http://bit.ly/smoke_name
http://bit.ly/hep_iqos
http://bit.ly/stanton_risks
http://bit.ly/stanton_iqos
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ВІДМОВА ВІД КУРІННЯ
Припинення куріння корисно для здоров’я за будь-якого стажу 
куріння, віку, статі та стану здоров’я.

У середньому курці втрачають 16 років життя та мають значно більші 
ризики виникнення і загострення перебігу хронічних захворювань, 
порівняно з некурцями. [2]
39% курців (теперішні й колишні) у 2017 році робили спробу відмовитися 
від куріння впродовж останніх 12 місяців, однак лише 1,2% досягли 
успіху (кинули та не курять 6 місяців і довше). [5]

Кинути курити може кожен, незалежно від віку, стану здоров’я чи стажу 
куріння (навіть затятий курець — йому просто доведеться докласти 
більше зусиль).
У кожного курця свої причини, чому він/вона курить і чому не хоче 
відмовлятися від куріння. Аспекти залежності від нікотину:
Фізична залежність — при курінні нікотин швидко потрапляє у кров 
і вже через 7−10 секунд досягає мозку, де впливає на рецептори та 
стимулює нервову систему штучно виробляти серотонін та дофамін, 
що створює відчуття емоційного задоволення та призводить до 
залежності. Значна частка курців НЕ МАЄ фізичної залежності від 
нікотину, наприклад ті, хто не курить в окремі дні (вихідні, відпустка), 
або протягом значної частини дня (наприклад, курить лише на роботі 
або лише вдома), або викурює менше 10 сигарет на день. При відмові 
від куріння, лише ті курці, які мають фізичну залежність, переживають  
синдром відміни, який ще називають абстинентним синдромом. 
Пережити цей період може бути складно, однак цілком реально. Тим 
курцям, які мають високий рівень фізичної залежності, лікарем може 
бути рекомендована медикаментозна допомога.

39%

1,2%

КУРЦІВ РОБИЛИ СПРОБУ 
ВІДМОВИТИСЯ ВІД КУРІННЯ 
ВПРОДОВЖ ОСТАННІХ 12 МІСЯЦІВ

КУРЦІВ ВІДМОВИЛИСЯ ВІД 
КУРІННЯ

http://bit.ly/mort_smoking
http://bit.ly/kiis_gats
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Психологічна залежність полягає у тому, що людина курить у 
відповідь на певні емоції, почуття або думки. Для того, щоб допомогти 
курцю подолати цей вид залежності, потрібно проаналізувати, які емоції 
у нього/неї найчастіше викликають бажання закурити, та як інакше 
можна з ними впоратися.

Поведінкова (соціальна) залежність — куріння є звичкою, яка 
асоціюється з певними видами активності, людьми чи заходами. 
Основна рекомендація курцю має полягати у тому, щоб уникати таких 
ситуацій або замінювати їх чимось іншим у процесі припинення куріння.

ПЕРЕВАГИ ЖИТТЯ БЕЗ КУРІННЯ

ПЕРЕВАГИ ДЛЯ ВЛАСНОГО ЗДОРОВ’Я.
Позитивні зміни в організмі будуть відчутні вже через декілька 
хвилин після того, як буде викурена остання сигарета.

Ризик пов’язаних із курінням захворювань знижується.

Полегшується перебіг багатьох захворювань і підвищується 
ефективність їх лікування. 

Знижується ймовірність летального кінця серед людей, які 
страждають від певних захворювань.

ПЕРЕВАГИ ДЛЯ БЛИЗЬКИХ ТА РІДНИХ.
Вторинний тютюновий дим також викликає низку захворювань, 
тому відмова від куріння — це водночас турбота про здоров’я 
рідних та близьких.

ФІНАНСОВІ ПЕРЕВАГИ.
Куріння — досить дороге задоволення. Якщо щодня викурювати 
пачку сигарет вартістю 30 грн, щорічні витрати становитимуть 
близько 11 тис грн.

СОЦІАЛЬНІ ПЕРЕВАГИ.
Відмовитися від куріння — це, певною мірою, здобути свободу. 
Курцеві більше не потрібно думати про обмеження, пов’язані з 
курінням. Після відмови від куріння підвищується продуктивність, 
оскільки мозок починає працювати краще, зменшується 
втомлюваність, людина заощаджує час на перекури тощо.

1

2

3

4



33ВІДМОВА ВІД КУРІННЯ

Медичні працівники закладів охорони здоров’я усіх форм власності 
зобов’язані рекомендувати не починати курити або припинити курити 
(Стаття 15 Закону України «Про заходи»).

Перед тим, як приймати будь-які медичні препарати, що допомагають 
у припиненні куріння, обов’язково потрібно проконсультуватися з 
лікарем.

Електронні сигарети чи тютюнові вироби для нагрівання не є засобами 
відмови від куріння та становлять ризики для здоров’я.

КУДИ СПРЯМУВАТИ КУРЦІВ, ЯКІ ХОЧУТЬ ПРИПИНИТИ КУРІННЯ?

Сервіс з надання допомоги у припиненні куріння:  
www.stopsmoking.org.ua [36].

БІЛЬШЕ ДЕТАЛЕЙ — У ПОСІБНИКАХ:

«Я кидаю курити!» Буклет для тих, хто хоче позбутися 
тютюнової залежності. — Київ, 2018. 
stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Book-
let_I-quit-smoking-1.pdf. [37]

Професійна допомога у припиненні тютюнокуріння. 
Короткий посібник для медичних працівників. — 
Київ, 2019. 
stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Smok-
ing_Cessation_Booklet_Final.pdf. [13]

www.stopsmoking.org.ua
http://stopsmoking.org.ua/
stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Booklet_I-quit-smoking-1.pdf
stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Booklet_I-quit-smoking-1.pdf
http://bit.ly/stopsmoking_buklet
stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Smoking_Cessation_Booklet_Final.pdf
stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Smoking_Cessation_Booklet_Final.pdf
http://bit.ly/stop_help
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МЕДІАКАМПАНІЇ З КОНТРОЛЮ НАД 
ТЮТЮНОМ

Ефективні медійні кампанії є фундаментальною частиною стратегії у 
сфері контролю над тютюном та є найбільш рентабельним способом 
змінити соціальні норми та поведінку щодо тютюну.

В статті 12 Рамкової конвенції ВООЗ із боротьби проти 
тютюну («Освіта, передача інформації, підготовка та 
інформування населення») зазначено:

«Кожна Сторона підтримує та зміцнює систему 
інформування населення з питань боротьби проти 
тютюну, використовуючи у відповідних випадках усі 
наявні засоби передачі інформації». [4]

Україна як підписант цієї конвенції має виконувати 
взяті на себе зобов’язання та регулярно проводити 
медійні антитютюнові кампанії.

Найбільш ефективно:
трансляція 30-секундних роликів на національних 
і регіональних телеканалах, на радіо, у соціальних 
медіа.

Найменш ефективно:
лекції і тренінги для школярів та студентів про 
шкоду куріння;

акції з обміну сигарет на цукерки тощо.

ВООЗ та інші міжнародні організації рекомендують 
регулярно проводити антитютюнові інформаційні 
кампанії (мінімум 1 раз на рік).

РОЛЬ МЕДІАКАМПАНІЙ:

Впливають на знання та ставлення.

Мотивують позитивні зміни поведінки.

Формують суспільну думку і впливають на прий-
няття законодавчих ініціатив.

http://bit.ly/kiis_gats
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ПРИЧИНИ НЕОБХІДНОСТІ ІНФОРМАЦІЙНИХ КАМПАНІЙ В УКРАЇНІ:

недостатній рівень обізнаності відповідно до проведених опитувань;

великий % людей, які знають про шкоду, але не змінюють поведінку;

брак антитютюнової доказової інформації в інформаційному просторі;

агресивна маркетингова політика тютюнових корпорацій.

ДВІ ГОЛОВНІ СТРАТЕГІЇ ІНФОРМАЦІЙНИХ КАМПАНІЙ

Ці дві стратегії органічно доповнюють одна одну, але важливо не 
змішувати їх в одній кампанії. 

МЕДІА-АДВОКАЦІЙНІ 
Public Health Media 
Advocacy Action Guide [38]  
https://bit.ly/2Ue9N9O

ІНФОРМАЦІЙНІ 
(СОЦІАЛЬНИЙ 
МАРКЕТИНГ) [39]
https://bit.ly/33xhxEP

МЕТА ПОЛІТИЧНІ ЗМІНИ 
(ухвалення законодавчих чи 
нормативних актів, проведення 
певних дій (перевірок, виділення 
фінансування тощо) органами 
влади)

ІНДИВІДУАЛЬНІ 
ПОВЕДІНКОВІ ЗМІНИ
(заохочення курців 
відмовитися від тютюну або 
заохочення некурців захищати 
своє право дихати чистим 
повітрям)

ЦІЛЬОВА 
АУДИТОРІЯ

ПОЛІТИКИ СОЦІАЛЬНІ ГРУПИ, 
ОКРЕМІ ЛЮДИ

ІНСТРУМЕНТИ ТРАДИЦІЙНІ ТА СОЦІАЛЬНІ МЕДІА, МЕДІАЗАХОДИ, 
РЕКЛАМНІ КАМПАНІЇ

https://bit.ly/2Ue9N9O
https://bit.ly/33xhxEP
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ХАРАКТЕРНІ РИСИ ЕФЕКТИВНИХ АНТИТЮТЮНОВИХ КАМПАНІЙ [40]:

Довготривалість (не менше 1 місяця, але 
найбільш ефективні кампанії проводилися 
протягом кількох років).

Достатнє фінансування.

Інтегровані комунікативні елементи 
(використання одночасно різних інструмен-
тів комунікації: традиційні медіа, соціальні 
медіа, зовнішня реклама).

Кампанія — це невід’ємна частина більш 
широкої програми по боротьбі з тютюном.

Кампанія — це частина довготермінового 
стратегічного плану.

Кампанії, розроблені на основі успішних 
найкращих практик. 

Використання ефективних матеріалів та 
повідомлень, що співзвучні з інтересами 
цільової аудиторії.

Широке поширення в медіа: достатня 
частота та інтенсивність.

Добре досліджені та оцінені дані (оцінка до 
та після проведення кампанії). 

Чого не можна робити:

Приймати фінансову підтримку від тютюнових корпорацій та 
співпрацювати з ними.

Проводити кампанії «Чому потрібно кинути курити» без 
інформування про справжні наслідки куріння (такі кампанії не 
достатньо мотивують курця до припинення куріння).
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ПЛАНУВАННЯ МЕДІЙНОЇ КАМПАНІЇ
Медійні антитютюнові кампанії можуть бути дуже рентабельними, 
тож вони необхідні для протидії маркетинговим зусиллям тютюнової 
індустрії. Але для того, щоб медіакампанія була успішною, потрібно 
особливу увагу приділити плануванню, враховуючи досвід попередніх 
кампаній, зокрема й міжнародний досвід.
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МЕТА

Перед постановкою мети потрібно проаналізувати ситуацію та 
визначити проблему. Для формулювання мети можна скористатися 
принципом SMART. Мета має бути: 

S M A R T
Specific 

(конкретна)
Measurable 
(вимірна)

Achievable 
(досяжна)

Relevant 
(доречна)

Time bound 
(з часовими 

обмежен-
нями)

Краще реалізувати досяжну мету для вузької групи людей, ніж 
витрачати ресурси на широку кампанію з метою, яку наразі 
неможливо досягти чи виміряти. 

Наприклад, у 2012 році задля зменшення нараженості на шкідливий 
вплив вторинного тютюнового диму в громадських місцях було 
прийнято рішення провести інформаційну кампанію, спрямовану 
на народних депутатів. Метою кампанії було прийняття закону 
№4844  — про заборону куріння в приміщеннях закладів ресторанного 
господарства. Таким чином, замість того, щоб закликати в 
інформаційній кампанії кожного відвідувача не курити, інформаційна 
кампанія стала частиною адвокаційного плану, в результаті якого було 
прийнято цей закон.

ЦІЛЬОВА АУДИТОРІЯ (ЦА)

Для медіа-адвокаційних кампаній — 
орган влади, який має повноваження для 
запровадження бажаних змін, та політики.

Для соціального маркетингу — люди, яким 
пропонується змінити поведінку.

“
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“

ПОВІДОМЛЕННЯ

Повідомлення має 
відповідати на запитання: Повідомлення має бути:

В чому проблема?

Чому ця проблема 
важлива для ЦА?

Що потрібно зробити?

Коли це потрібно 
зробити?

логічно переконливим;

морально авторитетним;

таким, що викликає емоції.

Повідомлення, яке стоїть у центрі кампанії, має звертатися і до 
розуму, і до серця.

Ефективне повідомлення: 

Згідно з результатами досліджень, яскрава викладка сигарет у вітринах 
стимулює продажі та робить куріння соціально прийнятним, особливо 
для молоді. Як відомо, в Україні заборонено рекламу, спонсорство та 
стимулювання продажу тютюнових виробів. Проте тютюнова індустрія 
обходить цю заборону, коли мова йде про точки продажу. Дослідження 
свідчать, що юнацтво, яке наражається на рекламну викладку сигарет у 
магазинах, має на 64% більший ризик почати курити.

Тому громадські активісти закликають захистити дітей та молодь 
від маніпулятивної викладки тютюну за допомогою прийняття 
Законопроекту №4030а. Проект Закону (№4030а) пропонує заборонити 
розміщувати сигарети на відкритих вітринах магазинів. Це положення 
спрямоване на вилучення тютюнового маркетингу із місць продажу. 
Відповідно до Керівних принципів щодо втілення Статті 13 Рамкової 
конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну, у пунктах продажу потрібно 
заборонити будь-яке зображення і видимість тютюнових виробів. 
Україна як підписант цієї конвенції має виконувати взяті на себе 
зобов’язання.

1

2

3

4

1

2

3



40 Планування медійної кампанії

“

“
Неефективне повідомлення: 

Біля шкіл є десятки торгових точок з сигаретами. Сигарети у вітринах 
приваблюють дітей курити. Активісти закликають боротися з 
розміщенням сигарет у вітринах, щоб люди менше курили.

РЕКОМЕНДАЦІЇ ДЛЯ ПІДГОТОВКИ ІНФОРМАЦІЙНИХ ТЕКСТОВИХ 
МАТЕРІАЛІВ 
(пресрелізи, статті, інтерв’ю, новини, виступи, презентації, лекції):

СПІЛКУЙТЕСЯ З ЦІЛЬОВОЮ АУДИТОРІЄЮ. 

Виявляйте проблеми, які її справді непокоять і для 
яких є реалістичні рішення. Якісні дослідження дають 
інформацію для більш точних формулювань слоганів 
інформаційних кампаній, які б справді спонукали людей 
до змін.

ВИКОРИСТОВУЙТЕ КРАЩІ ПРАКТИКИ.

Дізнайтеся, які кампанії досягли успіху в аналогічних для 
вас умовах, а також які кампанії зазнали невдачі, щоб не 
повторювати помилок. Наприклад, дуже популярними 
є акції з обміну сигарет на цукерки чи щось інше. Їхні 
організатори очікують, що такі акції змусять курців 
відмовитися від сигарет, а насправді це перетворюється 
в роздачу призів за куріння, а некурці відчувають себе 
приниженими, бо не отримують нічого.

ПРО ЗАКОНОДАВЧІ ЗМІНИ ІНФОРМУЙТЕ 
ПОЗИТИВНИМИ МЕСЕДЖАМИ.

Наприклад, у 2012-2013 роках після набуття чинності закону про 
заборону куріння в приміщеннях ресторанів, основним повідомленням 
було «Дякуємо за те, що не курите», а не «Вимагаємо покарання для 
тих, хто курить». Метою кампанії була зміна поведінки курців — їх 
заохочували виходити з приміщення на перекур, і загалом кампанія 
була успішною, бо повідомлення не викликало спротиву.
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ВИКОРИСТОВУЙТЕ ПРАВИЛЬНІ АКЦЕНТИ ТА ТЕРМІНИ:

Не «палити», а «курити», не «тютюнопаління», а 
«тютюнокуріння». [41]

Не «шкідлива звичка» куріння, а «хвороба, залежність» 
(Міжнародний класифікатор хвороб, F17, «Психічні й 
поведінкові розлади, викликані вживанням тютюну», 
[42]).

Не «особистий вибір», а «результат впливу тютюнових 
кампаній» (реклама, маркетингові технології).

Не «персональна відповідальність», а «законодавче 
врегулювання».

Не «наслідки для індустрії», а «наслідки для здоров’я» 
(здоров’я людей важливіше, ніж фінансове благополуччя 
тютюнових компаній).

Не «підвищення якості» тютюну, а інформування про 
негативні наслідки куріння будь-яких тютюнових виробів.

Не пошук шляхів співпраці з тютюновою індустрією, а 
висвітлення індустрії як головного джерела тютюнової 
епідемії.

Не «рівність прав курців та некурців», а «право дихати 
свіжим повітрям є вищим правом, ніж труїти себе та 
людей навколо».

Показуйте конкретні соціальні причини суспільних 
проблем та пропонуйте інструменти для вирішення.

Показуйте, що за проблеми зі здоров’ям відповідальна 
не лише окрема людина, але й ціле суспільство.

Показуйте, що інтереси тютюнових корпорацій повністю 
суперечать інтересам громадського здоров’я.

Показуйте, що куріння — це соціальна та політична 
проблема, а рішення лежить у площині законодавчих 
змін, які могли б обмежити доступність, присутність та 
поширеність куріння.

http://bit.ly/urok_ukr
http://bit.ly/icd_class
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РЕКОМЕНДАЦІЇ ДЛЯ РОЗРОБКИ ТА ПРОВЕДЕННЯ АНТИТЮТЮНОВОЇ 
МЕДІАКАМПАНІЇ 
(розробка ВІЗУАЛЬНИХ матеріалів: відео- та радіороликів, макетів для 
інтернету та зовнішньої реклами):

Використовуйте потужні повідомлення, які говорять про негативний 
вплив на здоров’я (найкраще працюють сильні емоційні 
повідомлення про згубні наслідки від вживання тютюну).

Матеріали повинні бути реалістичними, відповідними цільовій 
аудиторії та такими, що викликають емоції.

Повідомлення повинно бути чітким та зрозумілим. 

Не намагайтеся налякати (не переходьте межі страху, а 
використовуйте факти).

Наводьте нові дані досліджень про вплив на здоров’я.

Використовуйте негативні повідомлення, щоб ввести людей у стан 
змін: роздуми і дії. Використовуйте позитивні повідомлення, щоб 
підказати, як кинути курити.

Не звинувачуйте курців.

Не запрошуйте в рекламу політиків, спортсменів, «зірок».

Будьте обережні з гумором.

Надавайте інформацію про те, чому та як кинути курити (тобто, 
крім матеріалів про шкоду куріння, використовуйте підказки, як 
кинути курити, та вказуйте контакти сервісу з надання допомоги у 
припиненні куріння або адресу сайту). 

Використовуйте найбільш ефективний канал комунікації — 
телебачення (оскільки телеканали охоплюють найбільшу аудиторію, 
а саме рекламне повідомлення там може бути більш ефективним та 
інформативним).

Використовуйте приклади реальних людей і реальні історії  — 
доведена ефективність відеороликів та матеріалів про життя 
реальних людей, які постраждали від куріння (жертви тютюнової 
індустрії, а також коментарі лікарів).

Адаптовуйте антитютюнову рекламу (дешевше та ефективніше 
брати вже готові візуальні матеріали, розроблені експертами 
(іноземні та українські).

1
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“

 ПРИ АДАПТАЦІЇ РЕКЛАМИ ВАЖЛИВО:

використовуйте рекламу, яка довела свою 
ефективність згідно з дослідженнями;

вибирайте рекламу з сильним візуальним впливом, 
щоб потрібно було лише перекласти матеріал;

попередньо протестуйте рекламу на культурне 
сприйняття.

Наприклад, адаптація для України турецьких роликів про шкоду 
куріння кальяну:

Відеоролики на Youtube: КУРІННЯ КАЛЬЯНУ ВБИВАЄ! 

https://www.youtube.com/watch?v=kntd1qb120c

КУРІННЯ КАЛЬЯНУ ВБИВАЄ - СМЕРТЬ У МУНДШТУКУ

https://www.youtube.com/watch?v=_SFQQ8Ju4YM

КУРІННЯ КАЛЬЯНУ ВБИВАЄ!

https://www.youtube.com/watch?v=dSxT5aIeZiw

Приклади відео про життя  людей, які постраждали від куріння:

Приклади відеороликів: 

https://bit.ly/2VNlp1R

“

https://www.youtube.com/watch?v=kntd1qb120c
https://www.youtube.com/watch?v=_SFQQ8Ju4YM
https://www.youtube.com/watch?v=dSxT5aIeZiw
https://bit.ly/2VNlp1R
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“ Приклади ефективних відеороликів та візуальних матеріалів:

Медіа-адвокаційні кампанії: Digital advocacy center 
CTFK [43]

https://digitaladvocacycenter.com

Інформаційні кампанії: Vital Strategies [44]

http://bit.ly/vital_tobacco

Хоча курці часто стверджують, що реклама не змінить їхніх поглядів 
та поведінки і, якщо реклама шокує, то вони не додивляються її, але 
оцінка таких кампаній показує, що вони ефективні. 

СТАТИСТИЧНІ ДАНІ В АНТИТЮТЮНОВИХ МАТЕРІАЛАХ

КОРИСТУЙТЕСЬ ОБЕРЕЖНО.

Наявність статистичних даних надає матеріалам «аури 
об’єктивності», проте часто це просто цифри, які нічого не 
дають ні розуму, ні серцю. Якщо ваша ЦА не може дати 
бажаної для вас реакції на такі цифри, краще їх взагалі 
уникати.

РОЗСТАВЛЯЙТЕ ПРАВИЛЬНІ АКЦЕНТИ.

Деякі дані можуть сприяти запровадженню бажаних 
соціальних норм, якщо їх правильно використовувати. 
Тому важливо застосовувати статистичні дані, щоб 
переконати членів ЦА в тому, що запропоновані їм дії 
будуть відповідати сучасним суспільним тенденціям.

Наприклад, замість того, щоб казати «20% підлітків курять, який жах!», 
варто повідомити, що «80% підлітків не курить і для сучасної молодої 
людини куріння є ненормальним». 

1

2

https://digitaladvocacycenter.com/
https://digitaladvocacycenter.com/
http://bit.ly/vital_tobacco
http://bit.ly/vital_tobacco
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“

“

НАБЛИЖУЙТЕ ІНФОРМАЦІЮ ДО СПОЖИВАЧА.

Статистичні дані впливають сильніше, якщо вони 
максимально наближені до споживача. 

Наприклад, дані про те, що в світі від тютюну вмирає 8 мільйонів людей, 
не так вражають, як інформація про те, що в нашому місті щоденно від 
викликаних тютюном хвороб вмирає 2 людини (розрахунок: у місті 450 
тисяч жителів, в Україні (населення 42,2 мільйонів осіб) за останніми 
оцінками — 85 000 смертей від тютюну на рік, тому в місті: 85000*0,45/ 
/42 = 910 на рік або 2 на день).

ФОРМУЛЮЙТЕ ЧІТКО ТА ПЕРЕВІРЯЙТЕ НАДІЙНІСТЬ 
СТАТИСТИЧНИХ ДАНИХ.

Наприклад, можна прочитати: «Наразі в … курять …%», — а потім 
виявляється, що це дані опитування, яке було проведено 10 років 
тому. Іноді плутають дані щодо куріння хоча б раз у житті з даними 
про щоденне куріння. Опитування проводяться за різними методиками 
і серед різних груп, тому наводити статистичні дані, скажімо, з 
поширеності куріння, треба таким чином: «У 2*** році, за даними АВС, 
серед осіб віком 1* років і старше, щоденно курило **%».

«Факти говорять. Історії продають»: факти з нових досліджень 
можуть підтримати кампанію, а правдива історія реальної людини 
робить інформаційні матеріали більш переконливими.

3
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ДЕ ВЗЯТИ ІНФОРМАЦІЮ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ІНФОРМАЦІЙНИХ 
КАМПАНІЙ?

Важливо звертатися по інформацію до 
організацій: ВООЗ, Секретаріат РКБТ 
ВООЗ, Centers for Disease Control and 
Prevention, Campaign for Tobacco-Free 
Kids, Vital Strategies, The Union, Action on 
smoking and healht, МОЗ, ЦГЗ, ГО Життя — 
та експертів, які поділяють ваші цінності 
й мають успішний досвід проведення 
інформаційних кампаній.

В інтернеті зараз не важко знайти 
інформацію на будь-яку тему. Але треба 
пам’ятати, що тютюнові корпорації прямо 
зацікавлені в тому, щоб ваша кампанія 
зазнала невдачі, бо їхній добробут 
побудований на грошах споживачів 
тютюнових виробів. Вони мають 
достатньо ресурсів для поширення 
вигідних їм повідомлень.

Спікерами можуть бути міжнародні 
організації, лікарі, науковці, громадські 
активісти, організації споживачів, курці, 
пасивні курці.

Обов’язково фільтруйте повідомлення з інтернету, звертайтеся до 
експертів та перевіряйте наукову достовірність інформації.

https://www.who.int/ru/home
https://www.who.int/fctc/secretariat/about/ru/
https://www.who.int/fctc/secretariat/about/ru/
https://www.cdc.gov/
https://www.cdc.gov/
https://www.tobaccofreekids.org/
https://www.tobaccofreekids.org/
https://www.vitalstrategies.org/
https://www.theunion.org/
https://ash.org.uk/home/
https://ash.org.uk/home/
https://moz.gov.ua/
https://phc.org.ua/
http://center-life.org/
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КАНАЛИ КОМУНІКАЦІЇ

Джерело передачі повідомлення має бути авторитетним (для ЦА) і 
надійним (для вас) відповідно до вашого бюджету.

ТЕЛЕБАЧЕННЯ

+ охоплює велику аудиторію — обмежений час для складних 
пояснень

+
має великий вплив 
(використовує рухомий 
відеоряд та звук)

— рекламний ролик дорогий у 
виготовленні

+
багаторазова 
повторюваність забезпечує 
запам’ятовування основних 
повідомлень реклами

—
дорогий ефірний час (але не 
завжди, якщо порахувати 
витрати на тисячу охоплених 
глядачів)

РАДІО

+ охоплює велику аудиторію — не вистачає візуального 
впливу

+ ефірний час не такий 
дорогий, як на телебаченні — непередбачуваність контакту 

з потенційними споживачами

+ можна швидко й недорого 
виготовити радіоролик

ДРУКОВАНІ МАТЕРІАЛИ (ЛИСТІВКИ)

+ дешево в поширенні — 
важко оцінити охоплення 
через складність у контролі 
розповсюдження

+ дозволяє складні тривалі 
пояснення —

часто аудиторія викидає такі 
матеріали, тому контакт може 
бути коротким
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SMM

Маркетинг у соціальних мережах — це просування теми за допомогою 
соціальних мереж: публікація на сторінках у соціальних мережах 
відповідного контенту, проведення різного роду активностей (конкурсів, 
опитувань), а також залучення платної реклами в соціальних мережах.

+ 
можливість контролювати і чітко 
планувати обсяг охоплення та кількість 
взаємодій

— 

початкове 
повідомлення 
повинно бути 
коротким та 
влучним (щоб 
зацікавити на 
триваліший контакт)

+
інструментарій для виділення ЦА за 
різними ознаками: поведінковими, 
демографічними, соціальними тощо, — 
завдяки чому зменшується частка 
нецільових витрат бюджету

+ 

різноманітність форматів 
реклами: статичне зображення, 
відеозапис, анімація, картки товарів; 
можливість обирати вручну різні 
місця показу: стрічку новин, особисті 
повідомлення, відеозаписи

—
у різних демо-
графічних сегментів 
різний рівень довіри 
до соціальних 
мереж

+ вартість рекламного контакту можна 
контролювати — не завжди ЦА є в 

соцмережах

+ 
великий вплив (можна 
використовувати рухомий відеоряд та 
звук)

+
інтерактивність (зворотний зв’язок, 
формування лояльного ставлення до 
товару, бренду)

+ дозволяє складні пояснення

+
зміни до рекламних матеріалів можна 
вносити без обмежень у реальному 
часі

+ оперативна оцінка ефективності

+
можливість поступово і за певною 
чергою показувати рекламні 
матеріали, створюючи цілісну картину
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РЕКЛАМА В ІНТЕРНЕТІ 

Це банерна реклама, контекстна реклама, реклама YouTube: 

+ 

можна вибирати місця 
розташування (сайти, канали, 
конкретні відеоролики), де 
людина побачить оголошення

— 
ціна за перегляд може 
зростати відповідно 
до актуальної кількості 
конкурентів

+
можливість контролювати 
й чітко планувати обсяг 
охоплення та кількість 
взаємодій

—
початкове повідомлення 
повинно бути коротким та 
влучним (щоб зацікавити на 
триваліший контакт)

+ різноманітність форматів 
реклами —

у різних демографічних 
сегментів різний рівень 
довіри до реклами в інтернеті

+
кількість рекламних контактів 
з однією людиною можна 
вказувати для кожного 
оголошення окремо

+
рекламну кампанію можна 
демонструвати аудиторіям, 
що раніше взаємодіяли з 
вашим брендом

Приклад ефективності реклами на YouTube: за наявності невеликого 
рекламного бюджету вдалося досягнути майже 2 млн переглядів 
соціального відеоролика «Тютюновий дим — невидимий вбивця». 
Рекламна кампанія проводилася 1 міс. в лютому, 1 міс. в червні та 
2 тижні у вересні 2019 року. 63% глядачів переглянули відео більше, ніж 
десять секунд. Середня ціна за один перегляд склала 0,02 грн.

https://bit.ly/32uiKws

https://bit.ly/32uiKws
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КІНОТЕАТРИ

+ 
спрямованість на конкретну 
ЦА — обмежений час для складних 

пояснень

+ великий вплив (використовує 
рухомий відеоряд та звук) — рекламний ролик дорогий у 

виготовленні

+
ефірний час не такий дорогий, 
як на телебаченні (але не 
завжди, якщо порахувати 
затрати на тисячу охоплених 
глядачів)

ЗОВНІШНЯ РЕКЛАМА

+ 
охоплює достатньо велику 
аудиторію (але менше, ніж ТБ) — може бути недоступною в 

бажаних місцях

+ відносно недорого — менша можливість 
охоплення конкретної ЦА

+ дозволяє сильну візуалізацію — відсутність звукового впливу 
та рухомого відеоряду

+
потенційна ЦА може її бачити 
неодноразово, що сприяє 
кращому запам’ятовуванню 
інформації

—
вплив 3-4 секунди, тому 
повідомлення повинне 
бути коротким, викликати 
асоціації для кращого 
запам’ятовування інформації

+ може провокувати 
громадське обговорення —

повідомлення може стати 
нечитабельним через знос, 
псування його носія

ПЛАТНІ ТА БЕЗКОШТОВНІ КАНАЛИ КОМУНІКАЦІЇ

Щоб кампанія була ефективною, потрібно поєднувати платні й без-
коштовні канали комунікації. Міжнародні експерти рекомендують 
обов’язково використовувати найбільш ефективний канал комуні-
кації — телебачення, а також сучасні інструменти — SMM та рекламу 
в інтернеті.
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ПЛАТНА РЕКЛАМА

+ 
контроль над змістом та 
розповсюдженням матеріалів — потребує великих фінансових 

затрат

+ більше та ефективніше 
охоплення ЦА

БЕЗКОШТОВНІ КАНАЛИ КОМУНІКАЦІЇ:

+ 
не потребують фінансових 
витрат — 

потребують великих 
затрат людських ресурсів 
(домовленості про 
безкоштовне розміщення)

+
можливий більший вплив 
на ЦА (при розміщенні в 
незалежних та впливових 
джерелах)

—
важко контролювати 
розповсюдження та 
отримувати інформацію 
про результати розміщення 
безкоштовних матеріалів

+ підвищують обізнаність 
лідерів думок

Можливості для співпраці — розгляньте організації зі схожими цілями, 
які можуть бути зацікавлені у співпраці з вами. Переваги: доступ до 
ЦА, додаткові ресурси, досвід, підвищення довіри до вашої кампанії.

Приклади безкоштовних медіаресурсів для розміщення інформа-
ційних матеріалів 

ЛОЯЛЬНІ РЕСУРСИ: Гурт (gurt.org.ua), Громадський простір (www.prostir.
ua), ВеликаІдея (biggggidea.com), Сайти партнерів, Сторінки партнерів 
(в т.ч. ресурси державних органів та установ), Соціальні мережі (Fb), 
Блоги партнерів, українські інформаційні агенції — УНІАН, «Інтерфакс-
Україна», «Укрінформ», інші лояльні ЗМІ, лояльні телеканали (наприклад, 
Суспільне мовлення), кінотеатри.

ВЛАСНІ РЕСУРСИ: Сайт організації, Соціальні мережі організації.
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ІНСТРУМЕНТИ КОМУНІКАЦІЇ 

Як саме передати повідомлення, щоб воно було належним чином 
сприйняте ЦА 

Пресконференції Соціальні мережі

Пресрелізи Медіаподії, акції

Експертні думки у ЗМІ Меседж-кампанії

Ефіри на радіо та ТБ Платна реклама

Круглі столи Соціальна 
реклама

БАЗА МЕДІА

Зібрати потрібну базу журналістів — складний, але дуже важливий 
процес у роботі з засобами масової інформації. Створіть файл бази 
у форматі: ЗМІ, журналіст, спеціалізація, мейл, телефон мобільний, 
телефон редакційний. Бажано також мати контакти головних 
редакторів. Базу обов’язково потрібно оновлювати та додавати не лише 
емейли журналістів, але й їхні акаунти в соціальних мережах. Поради, як 
наповнювати базу медіа: 

Загальні контакти із відкритих джерел.

Особисті контакти під час зустрічей, медіаподій, інтерв’ю.

Моніторинг авторів, які пишуть про вашу тематику.

Спілкування у соціальних мережах.

1

2

3

4
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ГРАФІК РОБІТ (КАЛЕНДАРНИЙ МЕДІАПЛАН)

Обов’язково: 

призначити відповідальних та встановити часові рамки;

врахувати сезонні особливості при проведенні кампанії (свята, інші 
дні, які пов’язані з історичними подіями).

Наприклад, багато людей приймають «Новорічні рішення», які 
починають виконувати з 1 січня. Тому кампанії, що мотивують кинути 
курити, більш ефективні, якщо проводяться з грудня по березень (за 
досвідом іноземних інформаційних кампаній).

ПЛАН АНТИТЮТЮНОВИХ МЕДІАКАМПАНІЙ НА РІК 

Певні дати є хорошою відправною точкою для початку кампанії, а 
також хорошим інформаційним приводом для преси.

Рекомендується проводити антитютюнові інформаційні кампанії та PR-
заходи мінімум двічі на рік, приурочуючи їх до таких Днів здоров’я: 

ВООЗ щороку призначає тему, що охоплює 
широкий спектр заходів у рамках РКБТ 
ВООЗ. ВООЗ також розробляє інформаційні 
плакати англійською мовою, доступні на 
сайті для скачування та перекладу. [45]

Щорічна кампанія — це можливість 
підвищити обізнаність щодо шкідливих і 
смертоносних наслідків вживання тютюну 
та впливу пасивного куріння, а також 
попередити вживання тютюну в будь-якій 
формі. 

Всесвітній день без тютюну

https://www.who.int/tobacco/wntd/previous/ru

31 ТРАВНЯ
ВСЕСВІТНІЙ ДЕНЬ БЕЗ 
ТЮТЮНУ (WORLD NO 
TOBACCO DAY)

http://bit.ly/who_wntd
https://www.who.int/tobacco/wntd/previous/ru/
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“ Наприклад, у 2019 році з нагоди Всесвітнього дня без тютюну 30-31 
травня та 1 червня у 10-ти містах України відбулася йога на свіжому 
повітрі «Дихай вільно у світі без тютюну». В заняттях йогою взяло 
участь понад 700 учасників, серед яких – лідери думок, лікарі та активні 
українці. Подія викликала зацікавлення громадськості та преси. [46]

Відзначається щорічно в третій четвер 
листопада в більшості країн світу. Мета  — 
зниження поширеності тютюнової  залеж- 
ності, залучення до боротьби проти 
куріння всіх верств населення й лікарів усіх 
спеціальностей, профілактика тютюно-
куріння та інформування суспільства про 
згубний вплив тютюну на здоров’я.

Обов’язково потрібно підтримувати тему впродовж усього року. 
Рекомендуємо щомісяця розміщувати в соціальних мережах та 
на сайтах антитютюнові матеріали, приурочені до певних дат (Днів 
здоров’я).

Вживання тютюну є ключовим фактором 
ризику для широкого кола неінфекційних 
захворювань і погіршує стан здоров’я тих, 
хто має проблеми зі здоров’ям (наприклад, 
туберкульоз). Існує багато міжнародних, 
національних та місцевих подій та приводів, 
навколо яких можна будувати комунікаційну 
роботу щодо контролю над тютюном. 
Наприклад, Всесвітній день боротьби 
проти раку, Всесвітній день боротьби з 
туберкульозом, Всесвітній день серця. 

Приклад календарного плану Днів здоров’я щодо 
контролю над тютюном з основними повідомленнями 
та прикладами: [47]. 
https://bit.ly/31ekI2U

ТРЕТІЙ ЧЕТВЕР 
ЛИСТОПАДА
МІЖНАРОДНИЙ ДЕНЬ 
ВІДМОВИ ВІД КУРІННЯ 
(NO SMOKING DAY)

http://bit.ly/yoga_vilno
https://bit.ly/31ekI2U
https://bit.ly/31ekI2U
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РЕСУРСИ ТА БЮДЖЕТ

Під час розробки кампанії важливо скласти:
список усіх наявних та доступних ресурсів (фінансових, натуральних, 
трудових),
список планових витрат на підготовку та реалізацію кампанії. 

Протягом проведення кампанії обов’язково постійно проводити аналіз 
планових та фактичних витрат.

Для проведення комунікаційних антитютюнових кампаній не потрібне 
велике фінансування. В Україні є ЗМІ та канали комунікації, які 
готові розміщувати соціальну рекламу безкоштовно або з великою 
знижкою.

Наприклад, інформаційна кампанія «Тютюновий дим — невидимий 
вбивця» (про небезпеку, пов’язану із вдиханням вторинного тютюнового 
диму), друга хвиля якої була проведена ГО «Центр громадянського 
представництва «Життя» в травні-червні 2019 року. Результати кампанії 
(при обмеженому бюджеті): 

Відеоролик транслювався на: 24 національних 
телеканалах близько 3000 разів (10 телеканалів 
розмістили безкоштовно, 14 — зі знижками); на 
68 регіональних телеканалах близько 5 200 разів 
(48 телеканалів розмістили безкоштовно, 20 — зі 
знижками). Загальне охоплення — понад 20 млн 
осіб.
Радіоролик транслювався на: 5 національних 
радіо близько 500 разів та на 8 регіональних 
радіо в 7 регіонах — близько 1362 разів (на всіх 
безкоштовно).
Зовнішня реклама була розміщена в 8 регіонах — 
всього 230 площинах (на всіх безкоштовно, ГО 
«Життя» лише частково оплачувала друк).

Приклад, звіт інформаційної кампанії «Тютюновий 
дим — невидимий вбивця»

https://bit.ly/35EWGkP    

“
20000000
ОСІБ ОХОПЛЕННЯ

230 ПЛОЩИН

500
ТРАНСЛЯЦІЙ НА
НАЦІОНАЛЬНИХ РАДІО

https://bit.ly/35EWGkP
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Є розроблені готові візуальні матеріали українською мовою (відео- 
та радіоролики, макети для зовнішньої реклами та web), які можна 
використовувати (див. матеріали в розділі КОРИСНІ РЕСУРСИ).

Медіа-сховище інформаційних матеріалів з промоції 
здоров’я

https://tinyurl.com/y3jghd4h 

ОЦІНКА

Потрібно продумати, як оцінювати успішність окремих кроків кампанії, 
щоб при потребі була можливість вносити необхідні зміни для 
загального успіху кампанії. Рекомендується витрачати 10% бюджету на 
оцінку.
Три етапи оцінки: 

Щоб виміряти ефективність кампанії, необхідно мати базові 
показники, з якими будуть порівнюватися результати.

Оцінка кампанії повинна використовуватися ефективно, щоб:
продемонструвати необхідність кампаній;
виміряти результати;
запланувати наступні кампанії. 

Приклад оцінки результатів національної антитютю-
нової інформаційної кампанії «Тютюновий дим – 
невидимий вбивця»
https://bit.ly/2ObcAeP

ПОЧАТКОВА ОЦІНКА
 тестування матеріалів

ОЦІНКА ПРОЦЕСУ
реалізація кампанії 

відповідно до плану, 
внесення коригувань

ОЦІНКА РЕЗУЛЬТАТУ
ступінь досягнення 

результатів кампанії

1 2 3

https://cloud.phc.org.ua/index.php/s/6BrQDQbAZbzSQxt?path=%2F%D0%9D%D0%B5%D1%96%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D1%96%20%D0%B7%D0%B0%D1%85%D0%B2%D0%BE%D1%80%D1%8E%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F%2F%D0%A2%D1%8E%D1%82%D1%8E%D0%BD
https://bit.ly/2ObcAeP
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СТАН СОЦІАЛЬНОЇ РЕКЛАМИ В УКРАЇНІ 
22 червня 2018 року Інститут масової інформації (ІМІ) 
та Центр громадянського представництва «Життя» 
оприлюднили аналітичну записку.

Аналітична записка «Соціальна реклама: законодавче 
регулювання та практики використання у 
сфері просування здорового способу життя та 
профілактики вживання тютюну зокрема»

https://qrgo.page.link/41v3w

В Україні соціальна реклама ще малоефективна, а 
майже п’ята частина соціальної реклами — це прихована 
політична реклама. Моніторинг ІМІ показав, що соціальна 
реклама у сфері громадського здоров’я становить 7% на 
телебаченні та 10% на зовнішніх носіях у Києві.

ЗМІ, діяльність яких хоча б частково фінансується з 
бюджету, зобов’язані розміщувати соціальну рекламу 
державних органів та органів місцевого самоврядування, 
громадських організацій безкоштовно в обсязі не менше 
5% ефірного часу, друкованої площі, відведених для 
реклами.

Закон зобов’язує рекламодавців алкоголю та тютюну 
не менше 5% коштів їхніх рекламних бюджетів 
спрямовувати на виробництво та розповсюдження 
соціальної реклами щодо шкоди тютюнокуріння та 
зловживання алкоголем. Однак на практиці ця норма 
не працює. Тому механізм фінансування створення 
соціальної реклами потребує змін. У дослідженні вказані 
пропозиції удосконалення регулювання соціальної 
реклами [42]. 

Резюме дослідження:  bit.ly/soc_rekl_rezume

https://imi.org.ua/
http://center-life.org/
https://drive.google.com/file/d/1fG3hf8wXRfBFl1XdSKRLOHmwfebP02Ds/view?fbclid=IwAR3fqe5TO8-fBZ2u7gINx2PoIAUwVeYJEtkc60kQo9iu9O2q1CfK95Z7Epk
http://bit.ly/icd_class
http://bit.ly/soc_rekl_rezume
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ЯК ОТРИМАТИ ВИСНОВОК, ЩО ВІДЕО- ТА РАДІОРОЛИКИ Є 
СОЦІАЛЬНОЮ РЕКЛАМОЮ?

Щоб отримати дозвіл на розміщення 
рекламних матеріалів як соціальної реклами 
безкоштовно в ефірі телерадіомовлення, ці 
рекламні матеріали повинні мати ознаки 
соціальної реклами, які зазначені в статті 12 
Закону України «Про рекламу» [9] (зокрема, 
реклама не повинна містити посилань на 
конкретний товар та/або його виробника, 
на рекламодавця, не може мати на меті 
отримання прибутків тощо). 

Висновок, чи є рекламні матеріали (відео- та 
радіоролик) соціальною рекламою, надає 
Національна рада з питань телебачення та 
радіомовлення (далі — Нац. рада).

Для отримання цього Висновку потрібно 
відправити в канцелярію офіційний лист на 
голову Нац. ради. Форма листа довільна, але 
обов’язково необхідно:

вказати соціальну мету рекламних 
матеріалів;

додати посилання на рекламні матеріали;

вказати адресу, на яку надсилати 
відповідь;

разом з листом передати електронний 
носій з рекламними матеріалами (як 
додаток до листа);

продублювати лист на емейл канцелярії 
Нац. ради. 

Зразок листа 

https://bit.ly/2poNFf0

http://bit.ly/zakon_rekl
https://drive.google.com/file/d/1G4P1nl-qJGWztkiQdiN_VicAyNQem6-a/view?fbclid=IwAR1JyqZvdIXHQ6yMyMjC2fzqj4rCOeNG3HR-weAWHLNKRaqE5jyZnoA3xMc
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Вживання тютюну є значною перешкодою 
для розвитку в усьому світі. Пов’язані 
з курінням хвороби створюють важкий 
економічний тягар для країн і коштують 
трильйони доларів щороку через втрату 
продуктивності праці, передчасні смерті 
досвідчених працівників і більш високі 
витрати на охорону здоров’я. 

Загалом за останні десять років (2008-2018) 
поширеність куріння в Україні скоротилася 
на 30%, завдяки ефективним заходам у сфері 
контролю над тютюном.

Проте щоденними курцями були у 2017 
році 35,9% чоловіків і 7% жінок, загалом 
у 2017 році щоденно курили 7,2 мільйона 
дорослих українців. Тому необхідно повністю 
імплементувати Рамкову конвенцію ВООЗ 
із боротьби проти тютюну та її керівні 
принципи. Посилення законодавства 
(цінові та нецінові методи) є одним з 
найефективніших способів запобігання 
початку куріння серед дітей, молоді та 
некурців. 

Ефективні медійні кампанії є фунда-
ментальною частиною стратегії у сфері 
контролю над тютюном та найбільш 
рентабельним способом змінити соціальні 
норми та поведінку щодо тютюну. 
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ОСНОВНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ПО РОЗРОБЦІ ТА ПРОВЕДЕННЮ МЕДІА-
КАМПАНІЙ:

Проводити антитютюнові інформаційні кампанії регу-
лярно (мінімум 1 раз на рік), зокрема приурочувати до 
таких дат як Всесвітній день без тютюну  (31 травня) та 
Всесвітній день відмови від куріння (листопад).

Додатково підтримувати тему впродовж усього року  —  
щомісяця розміщувати в соціальних мережах та на 
сайтах антитютюнові матеріали, присвячені певним 
датам (Днів здоров’я).

Поєднувати платні й безкоштовні канали комунікації.

Використовувати найбільш ефективний канал кому-
нікації  — телебачення, а також сучасні інструменти  — 
SMM та рекламу в інтернеті (в Україні є ЗМІ та інші 
канали комунікації, які готові розміщувати соціальну 
рекламу безкоштовно або з великою знижкою).

Використовувати готові візуальні матеріали (відео- та 
радіоролики, макети для зовнішньої реклами та web), які 
довели свою ефективність.

Категорично не можна приймати фінансову підтримку 
від тютюнових корпорацій та співпрацювати з ними.

3

1

2

6

4
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КОРИСНІ РЕСУРСИ 
ЕКСПЕРТНІ ОРГАНІЗАЦІЇ ТА РЕСУРСИ 

Український центр контролю над тютюном tobaccocontrol.org.ua/

Центр громадянського представництва «Життя» center-life.org/

Альянс Рамкової конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну 
www.fctc.org/

Всесвітня організація охорони здоров’я 
http://www.who.int/topics/tobacco/en/

Campaign for Fobacco-free Kids www.tobaccofreekids.org/

Tobacco Atlas www.tobaccoatlas.org/

Tobacco Tactics www.tobaccotactics.org/index.php/Main_Page

Tobacco industry documents www.industrydocumentslibrary.ucsf.edu/
tobacco/

Доповідь Всесвітньої організації охорони здоров’я про глобальну 
тютюнову епідемію, 2017 р. (англ.мова)  bit.ly/2CVTUe0, bit.ly/2Xn8fcQ

Матеріали Українського центру з контролю над тютюном (укр. мова)  
tobaccocontrol.org.ua/

Міжнародні дані щодо тютюну (частково рос. мовою, є презентації)  
www.treatobacco.net/ru/index.php

http://tobaccocontrol.org.ua/
http://center-life.org/
http://www.tobaccofreekids.org/
http://www.tobaccoatlas.org/
http://www.tobaccotactics.org/index.php/Main_Page
https://bit.ly/2CVTUe0
https://bit.ly/2Xn8fcQ
http://tobaccocontrol.org.ua/
http://www.treatobacco.net/ru/index.php
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ПЛАНУВАННЯ ІНФОРМАЦІЙНОЇ КАМПАНІЇ

Керівництво з планування та проведення рекламних кампаній в ЗМІ 
bit.ly/33xhxEP

Медіа-захід: інструкція з організації і проведення 
drive.google.com/file/d/1q1ANDhG9yebfoqGfy7j2yU13z3vAfP8k/view

Календарний план Днів здоров’я з контролю над тютюном 
bit.ly/31ekI2U

Медіа-сховище інформаційних матеріалів з промоції здоров’я 
tinyurl.com/y3jghd4h

ПРИПИНЕННЯ КУРІННЯ 

Про різні типи залежності та як кинути курити — на сайті МОЗ України: 
bit.ly/2KlIeG6

«Я кидаю курити!» Буклет для тих, хто хоче позбутися тютюнової 
залежності. — Київ 2018. stopsmoking.org.ua/wp-content/
uploads/2019/06/Booklet_I-quit-smoking-1.pdf

Професійна допомога у припиненні тютюнокуріння. Короткий посібник 
для медичних працівників. — Київ, 2019. stopsmoking.org.ua/wp-
content/uploads/2019/06/Smoking_Cessation_Booklet_Final.pdf 

Припинення вживання тютюну. Матеріали Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (рос. мова). 
www.who.int/tobacco/quitting/background/ru/

Допомога для припинення вживання тютюну — MPOWER. Матеріали 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (рос. мова). 
www.who.int/tobacco/mpower/offer/ru/

Європейська стратегія Всесвітньої організації охорони здоров’я в 
сфері політики по припиненню куріння, 2004 р. (рос. мова) 
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/68113/E80056R.pdf?ua=1

Книга Алена Кара «Легкий спосіб кинути курити» center-life.org/index.
php?option=com_content&task=view&id=80&Itemid=20

https://drive.google.com/file/d/1U__Cm-1quA5cjry_gTo0QUFj23EyphQP/view
drive.google.com/file/d/1q1ANDhG9yebfoqGfy7j2yU13z3vAfP8k/view
https://docs.google.com/document/d/1m6_0cAlP1hJNi3kUwPd2eJJnM8lHvQUfNTbdWaDKyYY/edit?fbclid=IwAR2lxBC_iqKu-CZXFAX-EJag3OCC484-wrAQIzVphxUKw542fdcCA7UnTmY
https://cloud.phc.org.ua/index.php/s/6BrQDQbAZbzSQxt?path=%2F%D0%9D%D0%B5%D1%96%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D1%96%20%D0%B7%D0%B0%D1%85%D0%B2%D0%BE%D1%80%D1%8E%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F%2F%D0%A2%D1%8E%D1%82%D1%8E%D0%BD
https://moz.gov.ua/article/health/kava-bez-sigareti-jak-viznachiti-svij-tip-zalezhnosti-i-kinuti-kuriti
stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Booklet_I-quit-smoking-1.pdf
stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Booklet_I-quit-smoking-1.pdf
http://stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Smoking_Cessation_Booklet_Final.pdf
http://stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Smoking_Cessation_Booklet_Final.pdf
www.who.int/tobacco/quitting/background/ru/
www.who.int/tobacco/mpower/offer/ru/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/68113/E80056R.pdf?ua=1
http://center-life.org/index.php?option=com_content&task=view&id=80&Itemid=20
http://center-life.org/index.php?option=com_content&task=view&id=80&Itemid=20
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НОВІТНІ ТЮТЮНОВІ ПРОДУКТИ 

Буклет «Електронні сигарети, системи для нагрівання тютюну 
та кальяни: що варто знати?» stopsmoking.org.ua/wp-content/up-
loads/2019/06/Booklet_Novel_Products_Final.pdf

Вплив новітніх тютюнових продуктів на молодь ensp.network/wp-con-
tent/uploads/2019/08/ENSP-factsheets-_youth_v2.pdf 

Новітні тютюнові продукти ensp.network/wp-content/uploads/2019/08/
Emerging-and-Novel-products-factsheet-2019.pdf 

МАТЕРІАЛИ АНТИТЮТЮНОВИХ МЕДІАКАМПАНІЙ, РОЗРОБЛЕНИХ ГО 
«ЦЕНТР ГРОМАДЯНСЬКОГО ПРЕДСТАВНИЦТВА «ЖИТТЯ»: 

Кампанія про небезпеку, пов’язану із вдиханням вторинного 
тютюнового диму tinyurl.com/y74k4qcz 

Кампанія «Тютюнові корпорації полюють на дітей» 
tinyurl.com/yyonbl54

Кампанія про шкоду від куріння кальяну tinyurl.com/y8em8dqx

Кампанія «Кидайте курити поки не пізно» www.youtube.com/
watch?v=pLNq54Hs52U, www.youtube.com/watch?v=YaDCuGzkQoA

Кампанія «Голос жертв тютюну» youtu.be/NyfxszBda1I, youtu.be/
Q6sHikwbfvo, youtu.be/XnVaXil_puM

Кампанія «Голос лікарів: Куріння вас вбиває! Кидайте курити зараз!» 
youtube.com/watch?v=2Bwj308jfiU, youtube.com/watch?v=nbwv-0lsAUI

Завантажити всі ролики можна тут qrgo.page.link/z2pcy

Медіа-сховище інформаційних матеріалів з промоції здоров’я 
tinyurl.com/y3jghd4h

(при використанні потрібно вказувати посилання на Центр громадянського 
представництва «Життя»)

stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Booklet_Novel_Products_Final.pdf
stopsmoking.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Booklet_Novel_Products_Final.pdf
http://ensp.network/wp-content/uploads/2019/08/ENSP-factsheets-_youth_v2.pdf
http://ensp.network/wp-content/uploads/2019/08/ENSP-factsheets-_youth_v2.pdf
http://ensp.network/wp-content/uploads/2019/08/Emerging-and-Novel-products-factsheet-2019.pdf
http://ensp.network/wp-content/uploads/2019/08/Emerging-and-Novel-products-factsheet-2019.pdf
https://tinyurl.com/y74k4qcz
https://tinyurl.com/yyonbl54
https://tinyurl.com/y8em8dqx
https://www.youtube.com/watch?v=pLNq54Hs52U
https://www.youtube.com/watch?v=pLNq54Hs52U
https://www.youtube.com/watch?v=YaDCuGzkQoA
https://youtu.be/NyfxszBda1I
https://youtu.be/Q6sHikwbfvo
https://youtu.be/Q6sHikwbfvo
https://youtu.be/XnVaXil_puM
https://www.youtube.com/watch?v=2Bwj308jfiU
https://www.youtube.com/watch?v=nbwv-0lsAUI
https://qrgo.page.link/z2pcy
https://tinyurl.com/y3jghd4h
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1.	 Всесвітня організація охорони здоров’я. bit.ly/who_tob
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Central, The U.S. National Institutes of Health’s National Library of 
Medicine. January 2017. bit.ly/ncbi_cost
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http://bit.ly/ncbi_cost
http://bit.ly/rkbt_vooz
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Delivery Systems (ENDS/ ENNDS). Report by WHO. Conference of 
the Parties to the WHO Framework Convention on Tobacco Control 
Seventh session Delhi, India, 7-12 November 2016. Provisional agenda 
item 5.5.2. bit.ly/ends_ennds

22.	 Public Health Consequences of E-Cigarettes. The National academies 
of Sciences, Engineering Medicine. January, 2018. bit.ly/health_e-cigar
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