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Цей посібник містить інформацію про те, що таке контроль над тютюном, чому він важливий, 
що відбувається у цьому напрямку у світі та в Україні, яка ситуація на регіональному рівні та які 
наступні кроки варто зробити, щоб подолати тютюнову епідемію в Україні.

Посібник розрахований на фахівців з різних закладів, установ та організацій регіонального рівня, 
які працюють над реалізацією Рамкової конвенції ВООЗ із контролю над тютюном або долучені до 
цієї сфери, а також може стати у нагоді усім, хто цікавиться темою контролю над тютюном

Посібник розроблено в межах проекту «Посилення реалізації Рамкової Конвенції ВООЗ із 
боротьби проти тютюну в Україні, який реалізує ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України» 
за фінансової підтримки Міжнародного Союзу боротьби із туберкульозом та хворобами легень 
(the UNION).

У разі використання матеріалів посібника, а також при тиражуванні у будь-якій формі (частини 
або цілого тексту), посилання на це видання є обов’язковим. Інформація, наведена у посібнику, не 
обов’язково відображає позицію донора.
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ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я

ВРУ – Верховна рада України

ГО – громадська організація

Держпродспоживслужба – Державна служба України з питань безпечності  харчових 

продуктів та захисту споживачів

ДМС – державна митна служба України

ДПС – державна податкова служба України

ДУ – державна установа

ЗУ – закон України

ІБ – ініціатива Блумберга

КМІС – Київський міжнародний інститут соціології

КМУ – Кабінет міністрів України

КУпАП - Кодекс України про адміністративні правопорушення

КП – Керівні принципи

МВС – Міністерство внутрішніх справ України

МЗС – Міністерство закордонних справ України

МінФін - Міністерство Фінансів України

МОЗ – Міністерство охорони здоров’я України

МОН – Міністерство освіти та науки України

МРЕТС – Міністерство розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства України

НІЗ – неінфекційні захворювання

ОДА – обласна державна адміністрація

ОМС – органи місцевого самоврядування

ООН – Організація об’єднаних націй

РДА – районна державна адміністрація

РКБТ – Рамкова конвенція із боротьби проти тютюну

РПР – Реанімаційний пакет реформ

РЦГЗ – регіональний центр громадського здоров’я

СБ – Світовий банк

ТВЕН – тютюновий виріб для електричного нагрівання

ЦСР – Цілі сталого розвитку

УКТ ЗЕД - українська класифікація товарів зовнішньоекономічної діяльності
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Тютюн вбиває половину тих, хто його вживає, та є причиною багатьох хвороб і передчасних 
смертей. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, щороку понад 8 млн людей в усьому 
світі помирають через вживання тютюну, близько 1,2 млн з них – від наслідків пасивного куріння.

Окрім впливу на здоров’я, вживання тютюну спричиняє суттєве навантаження на економіку країн. 
Так, щороку світова економіка втрачає понад $1,4 трлн (що є еквівалентом 1,8% світового ВВП) в 
результаті смертей, хвороб та втрати працездатності у людей, які вживають тютюн, у тому числі, і 
пасивно [1]. При цьому доходи урядів усіх країн від податків на тютюн становлять лише близько 
$ 250 млрд [2].

У 2006 році Україна ратифікувала Рамкову конвенцію ВООЗ із боротьби проти тютюну, взявши на 
себе зобов’язання докладати зусиль для захисту населення від тютюну. Окрім того, зобов’язання 
щодо реалізації положень цієї конвенції включено до Угоди про Асоціацію між Україною та 
Європейським Союзом. РКБТ ВООЗ стала підґрунтями для розробки національного законодавства 
з контролю над тютюном, яке сьогодні регулює багато питань, у тому числі, маркування сигаретних 
пачок, місця, де заборонено курити, рекламу, спонсорство та стимулювання продажу тютюнових 
виробів, податки на тютюн і т.д.

Завдяки прийняттю необхідних нормативно-правових актів та реалізації заходів з контролю над 
тютюном за останні 7 років вдалося значно знизити поширеність куріння серед усіх вікових груп. 
Однак досі 23% дорослих (15 років та старше) [3] і майже 15% підлітків (13-15 років) [4] споживають 
тютюнові вироби. Окрім того, протягом останніх років на ринку з’являються нові тютюнові вироби 
та пристрої для куріння. Належне регулювання цих продуктів досі не запроваджено, а агресивний 
маркетинг сприяє збільшенню кількості людей, які їх використовують. Відтерміновані наслідки 
для здоров’я від вживання цих пристроїв ще не вивчені, але відомо, що вони не є безпечними та 
підривають ті досягнення, які вже були зроблені у сфері контролю над тютюном.

Всесвітня організація охорони здоров’я говорить про те, що контроль над тютюном – непросте 
завдання, оскільки воно потребує комплексного міжсекторального підходу, тобто залученості 
багатьох сторін – міжнародних та урядових організацій, медичної спільноти, представників 
громадського сектору тощо. При чому, робота має здійснюватися на усіх рівнях – національному, 
регіональному та місцевому, кожен з яких має свої повноваження та можливості для реалізації 
заходів з контролю над тютюном.

Також варто пам’ятати про те, що часто зусилля урядів нівелюються через агресивне 
протистояння та маніпуляції тютюнової індустрії, яка веде нечесну гру в багатьох країнах заради 
того, аби не втратити свої прибутки. Тому для ефективного виконання вимог РКБТ ВООЗ кожна 
країна повинна убезпечити політики з контролю над тютюном від втручань тютюнової індустрії. 

У цьому буклеті представлено короткий огляд ситуації з контролем над тютюном в Україні, у 
тому числі щодо розподілу повноважень у виконанні РКБТ ВООЗ між різними структурами та 
відомствами, наведено успішні приклади інших країн та надано рекомендації щодо того, як 
покращити контроль над тютюном в Україні. Окремо розглянуто ситуацію на регіональному 
рівні  – описано, хто та які повноваження з контролю над тютюном має та якими мають бути 
наступні кроки для подолання тютюнової епідемії.  

ВСТУП
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У цьому буклеті використано багато термінів зі сфери контролю над тютюном, тому варто 
одразу пояснити, що вони означають. Усі вони визначені Рамковою конвенцією ВООЗ із 
боротьби проти тютюну [5], а частина включена до чинного законодавста України [6,7].

податок на тютюнові вироби на основі фіксованої 
ставки, що розраховується від вартості виробів, 
наприклад, роздрібної ціни, ціни виробника тощо; 
особливістю цього податку є те, що він автоматично 
зберігає свої функції в умовах інфляції.

непрямий податок на споживання підакцизних товарів 
(наприклад, тютюнових виробів), який включено до ціни 
таких товарів.

процес припинення вживання будь-якого тютюнового 
виробу самотужки або зі сторонньою допомогою; відмова 
від тютюну вважається успішною, якщо споживач зовсім 
відмовився від вживання будь-яких тютюнових виробів та 
протримався півроку або більше.

дим, що виділяється в процесі згоряння тютюнового 
виробу при його використанні, або виділяється в повітря 
споживачем виробу.

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

будь-які транспортні засоби, що використовуються 
для перевезення людей, зазвичай за плату або для 
комерційних цілей.  

легкість у отриманні потрібного тютюнового виробу 
(включає фізичну доступність та фінансову доступність). 

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

психофізичний стан, зумовлений залежністю особи від 
нікотину та інших інгредієнтів тютюнового виробу, що 
потрапляють в її організм внаслідок вживання цього виробу.

комплекс стратегій та заходів, спрямованих на зменшення 
поширеності вживання тютюну та нараженості на 
вторинний тютюновий дим, що має кінцевою метою 
покращення здоров’я населення. 

Адвалорний акцизний податок

Акцизний податок, або акциз

Відмова від куріння

Вторинний тютюновий дим

Громадське місце

Громадський транспорт

Доступність тютюнових виробів

Електронні сигарети

Залежність від тютюну 
(нікотинова залежність)

Контроль над тютюном

РОЗДІЛ 1. ТЕРМІНИ
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дії, що призводять до згорання тютюнових виробів, 
у результаті чого утворюється тютюновий дим, який 
виділяється в повітря та вдихається особою, яка їх курить.

забезпечення споживачам тютюну поведінкової підтримки 
або лікарських засобів, або і того, й іншого, щоб 
допомогти їм відмовитися від тютюну назавжди. 

нікотинові алкалоїди, які продукують рослини родини 
пасльонових.

інформація, що міститься на упаковках тютюнових виробів, про 
шкідливий вплив вживання цих виробів на здоров’я людини.
Складаються із основного та додаткового попереджень.

будь -який заборонений законом вид практики чи 
поведінки, що стосується виробництва, відправки, 
отримання, володіння, розподілення, продажу або 
придбання тютюнових виробів, а також сприяння цьому.

вдихання вторинного тютюнового диму.

портсигари, мундштуки, люльки, сигаретний папір, 
фільтри, обрізувач сигар, що необхідні для вживання 
тютюнових виробів, крім запальничок та сірників.

будь-який вид передачі комерційної інформації, 
рекомендації або дії, метою чи результатом або ймовірним 
результатом якого є стимулювання продажу тютюнового 
виробу або вживання тютюну, прямо чи опосередковано.

простір, відведений у будівлі чи споруді для перебування 
працівника в процесі трудової діяльності.

пристрої, які нагрівають спеціальні сигарети (стіки, або 
тютюнові вироби для нагрівання - ТВН) до певної температури, 
за рахунок чого утворюється аерозоль, який вдихається курцем.
 
компоненти, з яких складається тютюновий виріб 
(наприклад, папір, фільтр, різноманітні добавки, 
ароматизатори тощо).

податок на окремі тютюнові вироби на основі кількості, 
наприклад, на кількість сигарет чи вагу тютюну.

особа, що споживає будь-який тютюновий виріб

будь-який вид внеску в будь-яку подію, захід або окрему 
особу, метою чи результатом або ймовірним результатом 
якого є стимулювання продажу тютюнового виробу або 
вживання тютюну, прямо чи опосередковано.

Куріння тютюнових виробів

Лікування тютюнової 
залежності

Нікотин

Медичне попередження про 
шкоду від вживання тютюну

Нелегальна торгівля 
тютюновими виробами

Пасивне куріння

Предмети, пов’язані з 
вживанням тютюнових виробів

Реклама й стимулювання 
продажу тютюну

Робоче місце

Системи для нагрівання тютюну

Склад тютюнових виробів

Специфічний акциз на тютюнові 
вироби

Споживач тютюну

Спонсорство тютюну
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дим, що виділяється під час вживання тютюнового виробу 
та лишається на одязі, волоссі, предметах навколо тощо.

речовина, що містить нікотин, виготовлена з рослини 
родини пасльонових.

сукупність поведінкових, когнітивних та фізіологічних явищ, 
що формуються в результаті неоднарозового споживання 
тютюну і зазвичай викликають сильне бажання вживати 
тютюн попри усі можливі негативні наслідки; залежність 
проявляється також у тому, що вживання тютюну стає 
пріоритетом, порівняно з іншими видами діяльності та 
обов’язками, а у разі відмови від вживання може виникнути 
абстинентний синдром.

усі, хто займаються виготовленням, оптовим розподілом та 
імпортом тютюнових виробів. 

сигарети з фільтром або без фільтру, цигарки, сигари, 
сигарили, а також люльковий, нюхальний, смоктальний, 
жувальний тютюн, махорка та інші вироби з тютюну 
чи його замінників для куріння, нюхання, смоктання чи 
жування.

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

пачка, коробка чи будь-яке інше пакування тютюнових 
виробів для їх реалізації (крім транспортної тари), за 
винятком прозорих обгорток, що застосовуються в 
роздрібній торгівлі.

мінімізація оподаткування тютюнових виробів шляхом 
перевиробництва продукції та штучного збільшення 
реалізації сигарет за старими ставками акцизів.

Третинний тютюновий дим

Тютюн

Тютюнова залежність

Тютюнова промисловість 
(індустрія)

Тютюнові вироби

Тютюновий дим

Упаковка

Форестелінг (forestalling)
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РОЗДІЛ 2. ВИДИ ТЮТЮНОВИХ ВИРОБІВ

Усі тютюнові вироби містять тютюн, але відрязняються за його складом, формою та способом 
застосування. Однак всі вони містять нікотин та, здебільшого, різноманітні добавки, а відтак, 
викликають залежність та завдають шкоди організму.

Виділяють два основних типи тютюнових виробів - вироби для куріння та бездимні тютюнові 
вироби.

Тютюнові вироби для куріння – вироби, які споживають шляхом куріння, що призводить 
до згорання тютюнових виробів, у результаті чого утворюється тютюновий дим, який виділяється 
в повітря та вдихається особою, яка їх курить. До тютюнових виробів для куріння відносять 
сигарети (з фільтром та без), цигарки, сигари та сигарили.

Тютюнові вироби

для куріння бездимні

сигарети
цигарки (самокрутки)

сигари
сигарили

тютюн для люльки
тютюн для кальяну

тютюн для смоктання/жування 
(снюс, насвай)

тютюн для нюхання 
(снафф) 

Сигарети – тютюновий виріб для куріння 
промислового виробництва, що являє собою 
циліндр із сигаретного паперу, наповнений 
тютюном. Сигарети бувають з фільтром або 
без нього.

Цигарки (самокрутки) – тютюновий виріб 
для куріння, що складається з паперової гільзи, 
набитої тютюном. Непромисловий виріб – 
скручує безпосередньо споживач.

Сигари - тютюновий виріб, у вигляді 
скрутки з висушеного листя тютюну, який 
має циліндричну або близьку до циліндричної 
форму. На відміну від сигарет не має паперової 
обгортки і значно більших розмірів.

Сигарили – курильні трубочки, згорнуті 
із тютюнового листя та наповнені різаним 
тютюном. Можуть містити ароматизатори. 
Виглядають, як тонкі сигари.
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Бездимний тютюн - збірна назва групи тютюнових продуктів, призначених для вживання 
способом, відмінним від куріння, - смоктання, жування або нюхання. Як правило, при вживанні 
бездимного тютюну нікотин проникає у кров через слизову оболонку носа або рота. Для 
полегшення проникнення нікотину до організму часто до бездимних тютюнових виробів додають 
соду або вапно. Також ці вироби можуть містити ароматизатори.  

Видів бездимного тютюну є дуже багато. Однак в Україні можна зустріти декілька основних: 
тютюн для смоктання або жування (снюс чи насвай) та тютюн для нюхання (снафф).

Усі ці тютюнові вироби врегульовані чинним законодавством України, про що йтиме мова далі. 
Окрім згаданих тютюнових виробів, останнім часом почали з’являтися нові пристрої для 
куріння. Мова йде про електронні сигарети та системи для нагрівання тютюну (див. Розділ 4).

Тютюн для смоктання/ жування:

СНЮС НАСВАЙ СНАФФ

Тютюн для нюхання:

Тютюн для люльки - збірна назва деяких видів 
тютюну, що, як правило, використовуються 
для виготовлення сумішей та проходять 
спеціальні стадії обробки з метою подальшого 
їх застосування саме для куріння в люльці.

Тютюн для кальяну – спеціально 
приготовлене тютюнове листя (або суміш 
листя), що має бути певної консистенції, 
може містити ароматизатори та добавки і 
використовується у кальянах. 
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Вживання тютюну створює проблеми не лише для людини, яка його вживає, але й для 
людей навколо та для держави загалом. Курці живуть на 16 років менше та частіше хворіють, 
порівняно з некурцями, що накладає додаткові навантаження на економіку у зв’язку із втратою 
працездатності, потребами у лікуванні та смертністю людей працездатного віку. Особливо 
великою проблемою є передчасна смертність серед чоловіків. Фактично, кожен третій чоловік 
30-65 років передчасно помирає від серцево-судинних захворювань. У структурі смертності 
чоловіків 24% смертей пов’язані саме з курінням [10].

Вживання тютюну прийнято називати шкідливою звичкою. Однак мало хто задумується над 
тим, що насправді - це не звичка, а залежність, насамперед, фізична. Залежність викликає нікотин, 
що міститься у тютюні. При надходженні до організму він запускає фізіологічні процеси, що 
призводять до вироблення дофаміну (одного із «гормонів щастя»). Коли рівень дофаміну падає, 
виникає бажання викурити наступну сигарету або вжити наступного порцію тютюну. Процес 
циклічний та призводить до того, що людина потрапляє «на гачок». Будь-які спроби з цього 
«гачка» зіскочити супроводжуються так званим «синдромом відміни» або «нікотиновою ломкою», 
впоратися з якою можна, але складно. Саме тому, відсоток людей, які кидають курити, такий 
невеликий. За даними останнього опитування дорослих, близько 40% курців намагалися кинути 
курити протягом останніх 12 місяців, однак лише 1,2% вдалося це зробити (кинули і не курять 
6 місяців та довше). До речі, 95% дорослих українців свідомі того, що куріння може викликати 
серйозні хвороби, однак продовжують курити [3].

Варто зауважити, що відповідно до оновленого міжнародного класифікатора хвороб 
(МКХ-11), під кодом 6С4А включено захворювання «Розлади, викликані вживанням нікотину». 
Професійна лікарська спільнота вже давно говорить про те, що вживання тютюну – це 
хвороба, яка потребує лікування.

Відбувається вивільнення 
дофаміну, що викликає спокій 

та задоволення

Рівень дофаміну 
падає

Нікотин надходить 
до організму

Виникає бажання 
отримати наступну дозу 
нікотину, щоб зменшити 
синдром відміни.

Нікотин надходить 
до мозку за 5-10с

РОЗДІЛ 3. ЧОМУ ВЖИВАННЯ ТЮТЮНУ Є ПРОБЛЕМОЮ?

Алгоритм надходження нікотину до головного мозку

3

2

1 5

4
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Щороку куріння забирає близько 85 000 життів в Україні (з них близько 13 000 – пасивні курці), 
що становить 12% від загальної смертності [10]. Загалом, у світі щороку трапляється понад 8 млн 
смертей, спричинених вживанням тютюну; близько 1,2 млн з них – це люди, які стали жертвами 
пасивного куріння [9]. В середньому, курці живуть на 16 років менше за некурців, а якість їх життя 
часто є суттєво гіршою через хвороби та погане самопочуття [10].

Також не варто забувати, що спричинені курінням хвороби створюють важкий економічний 
тягар для країн та коштують мільярди доларів через втрати продуктивності праці, витрати на 
лікування, смерті тощо. Так, щороку світова економіка втрачає понад $1,4 трлн через проблеми, 
пов’язані із вживанням тютюну. Для України ці втрати складають близько 3,2% ВВП [1], або понад 
$4,5 млрд у 2018 році. Якщо порівняти цю суму із надходженнями до бюджету від податків на 
тютюнові вироби у тому ж році, то вона становить $1,8 млрд [11]. 

Вплив куріння та пасивного куріння 
на організм дорослої людини та дитини

Часто можна почути тезу про те, що куріння – це свідомий вибір і право кожної людини. Однак, 
при цьому не варто забувати, що за світовою статистикою, близько 90% теперішніх курців почали 
курити до 18 років [8]. У підлітковому віці про свідомий вибір говорити складно. Власне, цим і 
користуються тютюнові корпорації, які намагаються залучити до куріння саме дітей та молодь 
(це і яскраві привабливі пачки тютюнових виробів, і агресивна реклама тютюну, у т.ч. і у точках 
продажу, де пачки з тютюном розміщують на яскравих панно з підсвіткою, часто на рівні дитячих 
очей та поряд із «дитячими» товарами (солодощі, іграшки, книжки тощо).

Сьогодні відомо, що у сигаретному димі міститься близько 7 000 хімічних сполук, 250 з яких 
є токсичними, а 69 можуть викликати онкологічні захворювання [9]. Тютюновий дим впливає 
практично на всі системи та органи людини і є особливо небезпечним для організму дітей, вагітних 
жінок та людей з хронічними захворюваннями. Доведено, що безпечної дози тютюнового диму 
не існує. Будь-яка доза, що потрапляє до організму шляхом куріння або вдихання вторинного 
тютюнового диму може стати критичною, спровокувавши розвиток неінфекційних захворювань 
таких, як серцево-судинні, респіраторні, онкологічні тощо.

КУРІННЯ ПАСИВНЕ КУРІННЯ

Дорослі

Подразнення 
слизової 
оболонки носа

Рак легень

Коронарна 
хвороба серця

Захворювання 
репродуктивної 
системи, ризик 
народити 
недоношену 
дитину

Хронічні 
захворювання

Інсульт
Сліпота, катаракта
Парадонтоз
Аневризма аорти
Коронарна 
хвороба серця
Пневмонія
Атеросклероз 
переферичних 
судин
Хронічна 
обструкція легень 
астма та інші 
респіраторні 
захворювання
Перелом шийки 
бедра
Захворювання 
репродуктивної 
системи, 
імпотенція

Діти

Захворювання 
середнього вуха

Порушення 
функції легень

Схильність до 
респіраторних 

захворювань

Синдром 
раптової дитячої 

смертності

Онкологічні 
захворювання

ротоглотки
гортані

стравоходу

трахей, бронхів, 
легень

спинного мозку 
(гостра лейкемія)

шлунку

підшлункової 
залози

нирок та 
сечостатевих 

каналів

шийки матки 
січового міхура
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Навіть попри ті «бонуси», якими зазвичай прикривається тютюнова індустрія (створення 
робочих місць, сплата податків (основну частину яких, до речі, сплачують курці у вигляді акцизу на 
пачку сигарет) тощо), очевидно, що вживання тютюну є серйозною проблемою та перешкодою 
для розвитку по всьому світу [9].

Наслідки вживання тютюну для України:

	 23% залежних серед дорослих (15+ років) та майже 15% серед підлітків (13-15 років);

	 85 000 смертей щороку (з них 13 000 - люди, які тютюн ніколи не вживали (пасивні курці) – 
12% від загальної кількості смертей;

	 3,2% ВВП втрачає державний бюджет щороку ($4,5 млрд у 2018 році).
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Нові пристрої для куріння - пристрої, які дозволяють доставляти нікотин або пару, що 
його не містить, до організму людини. Сьогодні в Україні поширеними є електронні 
сигарети та системи для нагрівання тютюну, які досить агресивно рекламуються, однак 
не врегульовані законодавчо, зокрема, не  підпадають під дію чинного антитютюнового 
законодавства. Це призводить до стрімкого поширення цих продуктів та збільшення їх 
популярності, насамперед, серед молоді. А їх просування розробниками як продуктів 
«зниженого ризику» вводить в оману споживачів та ставить під загрозу досягнення сфери 
контролю над тютюном. 

Ці пристрої набувають усе більшої популярності, зокрема, завдяки тому, що їх розробники 
активно просувають тезу про те, що вони є безпечнішими для здоров’я, порівняно зі звичайними 
сигаретами. Однак не варто забувати, що ці пристрої з’явилися на ринку не так давно, тому 
бракує даних про їх вплив на здоров’я, у тому числі і відтермінований. Разом з тим, наявні 
незалежні дослідження свідчать про те, що ці пристрої далеко не такі безпечні, як заявляють 
виробники, та можуть нести серйозну загрозу як для здоров’я курця, так і людей довкола [12].

РОЗДІЛ 4. НОВІ ПРИСТРОЇ ДЛЯ КУРІННЯ: 
ЩО ВАРТО ЗНАТИ?

Електронні сигарети (е-сигарети) – електронні портативні пристрої для нагрівання рідини, що 
генерують пару, яку вдихає курець. Як правило, електронні сигарети ділять на дві категорії: ті, що 
містять нікотин, та ті, що його не містять. Відповідно до класифікації ВООЗ, їх називають електронні 
системи доставки нікотину (ЕСДН, англ. ENDS) та електронні системи доставки продуктів без 
нікотину (ЕСДПБН, англ. ENNDS) [13].

На українському ринку представлені електронні сигарети різних видів та моделей, одноразового 
та багаторазового використання, а також різноманітні рідини для їх заправки. 

З моменту появи електронних сигарет у продажу на ринку України ці вироби, а також 
супутні товари - заправні контейнери, картриджі та рідини для е-сигарет не мали жодного 
обмежувального регулювання в українському законодавстві. Єдине обмеження, яке діє наразі 
в Україні, - заборона курити електронні сигарети у громадських місцях. Однак виникає низка 
запитань щодо виконання цієї норми, оскільки визначення електронної сигарети в чинному 
законодавстві немає.

Eлектронні сигарети Cистеми для нагрівання тютюну
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Незважаючи на те, що ЕСДН містять нікотин, вони не класифікуються як тютюнові вироби і не 
мають відповідних попереджень про шкідливість для здоров’я, законодавчих обмежень щодо віку 
користування та чітко врегульованих вимог до маркування цих виробів. Через відсутність будь-
яких правил ЕСДН широко рекламуються та продаються будь-кому, у тому числі й дітям [14].

На рівні підзаконних актів посилання на електронні сигарети та супутні товари можна знайти в 
Українській класифікації товарів зовнішньоекономічної діяльності (УКТ ЗЕД). Е-сигарети відносять 
до товарної групи №85 (8543), під якою класифікують різні електронні пристрої, а рідини для 
електронних сигарет віднесені до товарної позиції групи 38 – «різноманітна хімічна продукція». 

Системи для нагрівання тютюну - це пристрої, які нагрівають спеціальні сигарети (стіки, або 
тютюнові вироби для нагрівання - ТВН) до певної температури, за рахунок чого утворюється 
аерозоль, який вдихається курцем. Система нагрівання тютюну складається з тримача та зарядного 
пристрою. В тримач вставляється стік, де він нагрівається. 

Часто ці пристрої плутають з електронними сигаретами, хоча це зовсім не одне й те ж. На 
відміну від електронних сигарет, в яких нагрівається рідина, що може бути з нікотином або без, 
тютюнові вироби для нагрівання завжди містять тютюн. Система дозволяє нагрівати ці вироби 
до температури 250-300°C (як заявлено розробниками). Для порівняння, у звичайних сигаретах 
температура горіння тютюну досягає 600 °C та більше [12].

Системи для нагрівання тютюну з’явилися в Україні у 2016 році. Сьогодні на українському 
ринку представлено два бренди – iQOS та Glo. Подібно до ситуації з електронними сигаретами, 
жодних регулюючих норм запроваджено не було. Відповідно до висновку державної санітарно-
епідеміологічної експертизи, яка була видана на тютюнові стіки для iQOS, вони визначені як 
тютюновмісні вироби. Оскільки в українському законодавстві 
такого поняття немає, ці вироби фактично виведені з-під дії 
закону, а іншими словами – не врегульовані. Тому вони досить 
агресивно рекламуються, їх вживають у громадських місцях тощо.

Цікаво, що подібно до е-сигарет, в УКТ ЗЕД пристрої для 
нагрівання тютюну також віднесені до товарної групи №85 
(8543), під якою класифікують різні електронні пристрої, а от 
стіки підпадають під категорію тютюнових виробів (код – 2403) 
попри те, що, як ішлося вище, висновок державної експертизи 
це заперечує. Відповідно, і оподатковуються стіки як тютюнові 
вироби, але кілограмами, як тютюн на розсип, хоча продаються 
пачками, як звичайні сигарети.

Отже, відповідно до чинного законодавства України ні 
електронні сигарети, ні тютюнові вироби для нагрівання не 
є тютюновими виробами. Разом з тим, варто наголосити, 
що Всесвітня організація охорони здоров’я не вважає ці 
вироби безпечними, а Секретаріат Рамкової Конвенції ВООЗ з 
боротьби проти тютюну закликає сторони Конвенції вживати 
обмежувальних заходів та законодавчого регулювання і 
е-сигарет, і тютюнових виробів для нагрівання на рівні із 
традиційними тютюновими виробами. Адже відсутність 
належного регулювання цих  виробів підриває вже наявні 
досягнення контролю над тютюном та створює ризики для 
громадського  здоров’я. 

Нові пристрої 
для куріння

	 НЕ Є безпечними, тобто 
становлять ризики для 
здоров’я як курців, так і 
людей навколо;

	 відтермінований вплив на 
здоров’я невідомий;

	 стрімке збільшення частки 
підлітків та молоді, які 
споживають ці продукти 
(40,3% 13-15-річних 
підлітків пробували 
е-сигарети, а 7,4% 15-17 
річних – системи для 
нагрівання тютюну);

	 мають бути врегульовані 
як і звичайні тютюнові 
пристрої, щоб не 
допустити нової хвилі 
«епідемії куріння».
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Результати досліджень часто стають основою для прийняття політичних рішень у різних сферах. 
Контроль над тютюном не є виключенням. Однак для того, щоб рішення було виваженим та 
відповідало реальним потребам суспільства, дослідження має бути проведено якісно з дотриманням 
усіх протоколів та вимог. Також надзвичайно важливим є те, щоб дослідження були незалежними, 
тобто не зазнавали впливу осіб чи організацій, зацікавлених в «потрібних» результатах.
Саме тому, коли йдеться про сферу контролю над тютюном, варто розуміти, що до усіх 
досліджень, проведених тютюновою індустрією, постачальниками або дистриб’юторами 
тютюнової продукції, потрібно ставитися дуже обережно, оскільки, з високою ймовірністю 
їх результати відповідають інтересам замовника. Тому краще послуговуватися результатами 
незалежних досліджень.

На сьогодні у світі існує безліч різних видів досліджень, підходів та методологій їх проведення, 
механізмів оцінки результатів та моделювання. У контролі над тютюном застосовують соціологічні 
дослідження (опитування, глибинні інтерв’ю, фокус-групи), біо-поведінкові, лабораторні, клінічні, 
економічні (у т.ч. економічне моделювання) тощо.

Наприклад, соціологічні дослідження (опитування) дозволяють дослідити поширеність та 
особливості вживання різних видів тютюнових виробів, у тому числі, й для різних груп (за віком, 
статтю, регіонами тощо), знання та ставлення населення щодо питань, пов’язаних із вживанням 
тютюнових виробів, а також їхні очікування. Тому досить популярними є опитування населення 
або конкретних груп населення. Від методології дослідження, а також розміру вибірки та її 
територіального поширення залежить репрезентативність отриманих даних, тобто їх достовірність 
та можливість екстраполяції (поширення) на територію усієї країни чи певного регіону. Періодичне 
проведення популяційних досліджень з однієї й тієї ж теми та за однією й тією ж методологією 
дозволяє відслідковувати зміни та тенденції. 

Якщо говорити про популяційні дослідження з контролю над тютюном, які проводять в Україні 
та результатами яких можна послуговуватися, то варто згадати такі.

Глобальне опитування дорослих  щодо вживання тютюну (GATS) 
проводиться серед дорослих віком від 15 років та старше [3]. В Україні це 
дослідження проводилося двічі – у 2010 та 2017 роках Міністерством 
охорони здоров’я України спільно з Центрами з контролю та профілактики 
захворювань США (CDC), Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ), 
Дослідницьким інститутом РТІ та Школою охорони здоров’я ім. Блумберга 
Університету Джонса Гопкінса. Дане дослідження є репрезентативним та 
проводиться у багатьох країнах, відповідно до уніфікованого протоколу, 
тому прогрес України у контролі над тютюном можна порівнювати з 
іншими країнами. Порівняння результатів двох хвиль дослідження дозволило 
побачити, що за 7 років (з 2010 р). поширеність щоденного куріння серед 
дорослих в Україні скоротилася на 20% (до 20,1% у 2017 році). Цінність 
даного дослідження у його комплексному підході до теми тютюну, оскільки 
воно покриває не лише питання поширеності та особливостей вживання 

тютюнових виробів, але й інші важливі теми, такі як вплив вторинного тютюнового диму, припинення 
куріння, економічні аспекти вживання тютюну, інформування про шкоду тютюну та ставлення 
населення до певних аспектів вживання тютюну, запроваджених та потенційних регуляторних заходів.

РОЗДІЛ 5. ДОСЛІДЖЕННЯ У СФЕРІ КОНТРОЛЮ НАД 
ТЮТЮНОМ ТА ЧОМУ НЕ ВСІМ З НИХ МОЖНА ВІРИТИ?
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Також дані щодо деяких показників стосовно вживання тютюнових виробів серед осіб (12 років та старше) 
щороку збирає Державна служба статистики України шляхом опитування домогосподарств [15]. Це 
хороше джерело інформації, адже дані збираються щороку, що дозволяє відслідковувати динаміку. 
Варто зазначити, що динаміка за останні роки позитивна та свідчить про зниження поширеності куріння.

Окрім того, на замовлення громадських організацій з 2013 року питання щодо вживання 
тютюнових виробів включено до омнібусів – опитувань дорослого населення віком 18 років та 
старше в усіх регіонах України, що проводить Київський міжнародний інститут соціології [16].  

Серед досліджень, які проводять серед молоді, можна виділити:

Глобальне опитування молоді щодо вживання тютюну (GYTS) [4]. 
Дослідження проводилося в Україні тричі – у 2005, 20011 та 2017 роках 
Міністерством охорони здоров’я спільно з Інститутом громадського 
здоров’я ім. О.М.Марзєєва НАМН України Центрами з контролю та 
профілактики захворювань США (CDC) за підтримки Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ). Це опитування охоплює 
молодих людей віком 13-15 років, що навчаються у середній школі 
та є репрезентативним для усієї країни. Окрім поширеності куріння, 
результати дослідження включають також інформацію про особливості 
споживання тютюнових виробів. Відповідно до результатів останнього 
дослідження, проведеного у 2017 році, поширеність куріння серед 
молоді зменшилася на 43% за 12 років (з 2005 р. до 2017 р.). Так, у 2017 
році 13,5% підлітків 13-15 років курили тютюнові вироби; 9,2% курили 
звичайні сигарети, а майже 20% - електронні.

Європейське опитування учнів щодо вживання алкоголю та інших 
наркотичних речовин (ESPAD) [17]. Дослідження проводить Український інститут 
соціальних досліджень ім. Олександра Яременка при підтримці Європейського 
центру моніторингу наркотиків та наркоманії (EMCDDA) в Лісабоні, і Експертного 
комітету Помпіду з епідеміології та наркотиків при Раді Європи у Страсбурзі, 
за технічної підтримки Представництва Дитячого фонду ООН (ЮНІСЕФ) в 
Україні. Дослідження проводиться в Україні з 1995 року серед 14-17 річних учнів 
середніх шкіл та професійних училищ з метою оцінити динаміку вживання 
психоактивних речовин серед українських підлітків. Окремий розділ присвячено 
вживанню тютюнових виробів (поширеності та особливостям), у тому числі їхній 
доступності. Також було включено питання щодо вживання електронних сигарет, 
кальянів та пристроїв для нагрівання тютюну. Вибірка репрезентативна для усієї 
країни. У 2019 році була проведена 7-ма хвиля цього дослідження.  

Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської молоді (HBSC) [18]. 
Дослідження також проводить Український інститут соціальних 
досліджень ім. Олександра Яременка у співпраці з Міністерством 
освіти та науки України, Міністерством охорони здоров’я України, 
Міністерством у справах молоді та спорту України та Міністерством 
соціальної політики України за технічної підтримки Представництва 
Дитячого фонду ООН (ЮНІСЕФ) в Україні. На сьогодні в Україні було 
проведено вже 5 хвиль цього дослідження (у 2002, 2006, 2010, 2014 
та 2018 рр.) серед учнів середніх шкіл та професійних училищ віком 
від 10 до 17 років. Окремий блок розділу «Здоров’я в індивідуальних 
практиках та життєвих стратегіях підлітків» присвячений вживанню 
психоактивних речовин, серед яких є і тютюн. 

1.	

2.	

3.
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Усі згадані дослідження є важливими з точки зору розуміння ситуації із контролю над 
тютюном в Україні. Варто наголосити на тому, що оперуючи даними опитувань, потрібно 
пам’ятати про те, що не можна порівнювати дані різних досліджень, оскільки, як правило, вони 
мають різну методологію проведення. Також варто звертати увагу на те, чи є дослідження 
репрезентативним. Наприклад, ми не можемо застосовувати результати опитування, 
проведеного в одному регіоні, до всієї країни.

Окрім популяційних досліджень, у багатьох країнах проводять також інші типи досліджень. 
Є лабораторні дослідження, наприклад, складу певного тютюнового виробу. Часто такі 
дослідження проводять перед тим, як дозволити запуск того чи іншого виробу на ринок. В 
принципі, в Україні такі дослідження проводять.

Є клінічні дослідження, які дозволяють оцінити, наприклад, вплив тих чи інших речовин 
на організм людини (окремі органи чи системи). Такі дослідження часто проводять у випадку 
появи на ринку нового продукту. З найсвіжіших прикладів це можуть бути системи для 
нагрівання тютюну або електронні сигарети. Як правило, такі дослідження мають проводити 
і виробники нових продуктів, однак, як вже йшлося вище, результати цих досліджень 
викликають неабиякі сумніви. Тому все ж виникає потреба у незалежних дослідженнях. 
Вони можуть бути складними і довготривалими. В Україні такі дослідження практично не 
проводять.

Також є ще один вид досліджень, так звані, економічні. Вони дозволяють подивитися на 
питання вживання тютюну з точки зору захворюваності, смертності, економічних втрат, 
а також дозволяють оцінити ефективність тих чи інших інтервенцій, що здійснюються у 
сфері контролю над тютюном. На жаль, в Україні таких досліджень не проводили, окрім 
дослідження, проведеного за підтримки Світового банку, яке стосувалося моделювання 
довгострокових результатів щодо здоров’я та витрат унаслідок скорочення куріння в Україні 
через оподаткування тютюну [19]. Всі інші дані, якими на сьогодні ми маємо змогу оперувати, 
є оціночними та були отримані завдяки дослідженням, що проводять міжнародні організації 
або дослідники. Так, саме завдяки їм, ми, наприклад, знаємо про те, що в Україні від хвороб, 
спричинених курінням, щороку помирає близько 85 000 громадян [10], а річні економічні 
втрати сягають 3,2% ВВП [1].

Всесвітня організація охорони здоров’я розробила інструмент «Рішення, оптимальні за 
витратами, та інші рекомендовані заходи щодо профілактики неінфекційних захворювань 
та боротьби з ними» [20]. Окремий блок присвячений питанням контролю над тютюном. 
Він включає 9 ефективних інтервенцій, які, по суті, передбачені РКБТ ВООЗ, - це регулярне 
підвищення податків на тютюн, повна заборона реклами, звільнення від тютюнового диму 
усіх громадських місць, запровадження стандартизованої упаковки та ін., про що йтиметься 
далі. Разом з тим ВООЗ розробила методики розрахунків ефективності від запровадження 
таких інтервенцій [21]. Однак, для України такі розрахунки не робили. Разом з тим, ця 
інформація може бути дуже корисною для того, аби аргументувати необхідність прийняття 
нормативно-правових актів та реалізації заходів у сфері контролю над тютюном.

Отже, на сьогодні є досить багато інформації про вживання тютюну, однак, переважно – 
це популяційні дослідження, які дозволяють оцінити масштаби поширеності вживання 
тютюну в Україні та певні особливості, пов’язані з цим. Даних все одно бракує, зокрема, 
про новітні вироби (електронні сигарети, системи для нагрівання тютюну), у т.ч. і їхній вплив 
на здоров’я. Бракує економічних досліджень, які б дозволили оцінити реальні втрати, яких 
зазнає Україна через те, що п’ята частина її дорослого населення курить, а також прорахувати 
реальну вартість та вигоду від запровадження ефективних інтервенцій у сфері контролю над 
тютюном.
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Незалежні дослідження у сфері контролю над тютюном, 
результатами яких можна користуватися, та інші корисні джерела

Міжнародні дослідження серед дорослих:

	 Глобальне опитування дорослих щодо вживання тютюну (GATS) – серед осіб 15+ років 
(2010 р., 2017 р.)

Міжнародні опитування серед підлітків

	 Глобальне опитування молоді щодо вживання тютюну (GYTS) – серед підлітків 13-15 років 
(2005 р., 2011 р., 2017 р.)

	 Європейське опитування учнів щодо вживання алкоголю та інших наркотичних речовин 
(ESPAD) – серед підлітків 15-17 років (1995 р., 1999 р., 2003 р., 2007 р., 2011 р., 2015 р., 2019 р.)

	 Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської молоді (HBSC) – серед підлітків 10-17 років 
(2002 р., 2006 р., 2010 р., 2014 р., 2018 р.) 

Національні опитування:

	 Національне опитування домогосподарств (серед осіб 12+ років)

	 Омнібуси, які проводить КМІС з 2013 року (особи 18+ років)

Корисні посилання:

	 сайт Всесвітньої організації охорони здоров’я (рос.) - www.who.int/health-topics/tobacco
	 сайт РКБТ ВООЗ (рос.) - www.who.int/fctc/ru/

	 сайт Світового банку (англ.) - www.worldbank.org/en/topic/tobacco

	 сайт  Кампанії за майбутнє дітей без тютюну (Campain for Tobacco-Free Kids – CTFK) (рос.) - 
www.tobaccofreekids.org/ru/

	 Глобальний Атлас по тютюну (Global Tobacco Atlas) (англ.) - tobaccoatlas.org
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Вживання тютюну – один із основних факторів ризику для здоров’я по всьому світу. Тому логічно, що 
міжнародні організації, які працюють у сфері охорони здоров’я, та уряди країн мобілізують зусилля 
для того, аби розробляти ефективні методи боротьби з тютюновою епідемією. Країни беруть на 
себе зобов’язання щодо виконання вимог міжнародних угод з контролю над тютюном та розробки 
національного законодавства, що дозволить знизити поширеність куріння.

Першим і основним міжнародним договором є Рамкова конвенція 
ВООЗ із боротьби проти тютюну, прийнята у травні 2003 році на 56-
тій Всесвітній асамблеї охорони здоров’я [5]. Мета Конвенції полягає 
у захисті нинішнього та майбутніх поколінь від руйнівних наслідків для 
здоров’я, а також від економічних, соціальних та соціологічних наслідків 
споживання тютюну й впливу тютюнового диму. Положення Конвенції 
встановлюють міжнародні стандарти та керівні принципи з контролю 
над тютюном. На сьогодні до Конвенції приєдналася 181 країна, в яких 
проживає понад 90% населення світу. Загальним зобов’язанням Сторін 
за договором є прийняття та здійснення ефективних заходів щодо 
виконання різних статей договору.

Основні заходи для зменшення попиту на тютюнові вироби описані у статтях 6–14. Стаття 6 
визначає цінові та податкові заходи зі скорочення попиту на тютюн. Наступні статті стосуються 
нецінових заходів щодо зменшення попиту, зокрема:

	 захист від впливу тютюнового диму (стаття 8);

	 регулювання та розкриття інформації про склад тютюнових виробів (статті 9 та 10);

	 упаковка та маркування тютюнових виробів (стаття 11);

	 освіта, передача інформації, підготовка та інформування населення (стаття 12);

	 реклама, стимулювання продажу та спонсорство тютюну (стаття 13); 

	 заходи зі скорочення попиту, які стосуються тютюнової залежності та припинення вживання 
тютюну (стаття 14).

Заходи щодо скорочення поставок тютюну включають:

	 запобігання та ліквідація незаконної торгівлі тютюновими виробами (стаття 15);

	 запобігання доступу молоді до тютюнових виробів (стаття 16); 

	 просування економічно вигідних альтернатив для тютюнових робітників, виробників та, 
відповідно, продавців (стаття 17);

	 захист навколишнього середовища та здоров’я людей, які займаються вирощуванням та 
виробництвом тютюну (стаття 18).

РОЗДІЛ 6. ПОЛІТИКА З КОНТРОЛЮ 
НАД ТЮТЮНОМ В УКРАЇНІ
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При розробці та реалізації цих заходів Конвенція вимагає від Сторін захищати політику 
охорони здоров’я у сфері контролю над тютюном від комерційних та інших інтересів 
тютюнової індустрії (стаття 5.3); передбачити кримінальну, цивільно-правову відповідальність, 
включаючи компенсацію, де це доцільно (стаття 19); ініціювати та співпрацювати в галузі 
досліджень та програми спостереження та обміну науковою, технічною та правовою 
інформацією (статті 20–22).

Важливо пам’ятати, що для того, аби подолати тютюнову епідемію, не достатньо реалізувати 
лише одну із вищевказаних статей РКБТ ВООЗ. Успіху можна досягти лише за умови виконання 
усіх статей у комплексі, оскільки вони взаємопов’язані між собою.

Керівним органом РКБТ ВООЗ є Конференція Сторін (КС), що складається з усіх 
Сторін Конвенції. Даний орган постійно контролює виконання Конвенції, оскільки 
кожна Сторона повинна періодично звітувати про свої досягнення у сфері контролю 
над тютюном. КС приймає протоколи, керівні принципи, додатки та поправки до 
Конвенції, а також інші рішення, необхідні для її ефективного впровадження. Регулярні 
засідання КС проводяться щодва роки; останнє засідання відбулося у жовтні 2018 року у  
м. Женеві, Швейцарія.

РКБТ ВООЗ встановлює керівні принципи (КП) [22,23] та загальні 
зобов’язання щодо політики у сфері контролю над тютюном. 
Керівні принципи деталізують деякі з положень Конвенції та 
покликані допомогти Сторонам у виконанні їх зобов’язань за 
договором. У деяких випадках КП містять законодавчі елементи, 
які дозволять підвищити ефективність заходів Конвенції, 
виходячи за рамки того, що мінімально потрібно для виконання 
зобов’язань за РКБТ. Це відповідає і статті 2.1 РКБТ ВООЗ, де 
зазначено, що для кращого захисту здоров’я людини Сторонам 
рекомендується вживати заходів, що перевищують вимоги 
Конвенції та її протоколів. Керівні принципи базуються на 
найсильніших та найбільш широко прийнятих наукових, медичних 
та технічних доказах та на досвіді Сторін. Вони були затверджені  
консенсусом КС. 

Першим Протоколом РКБТ ВООЗ став Протокол про ліквідацію 
незаконної торгівлі тютюновими виробами, спрямований 
на ліквідацію всіх форм незаконної торгівлі тютюном [24]. Він 
передбачає інструменти для запобігання незаконної торгівлі за 
рахунок встановлення контролю за ланцюгом поставок, у тому 
числі шляхом створення міжнародної системи прослідковування 
та відстежування (trace and tracking system), протидії незаконній 
торгівлі за рахунок стримуючих правозастосовних заходів і низки 
заходів щодо створення умов для міжнародного співробітництва. 
Протокол розроблений на підставі статті 15 Рамкової конвенції 
ВООЗ по боротьбі проти тютюну і доповнює її. Він був прийнятий 
12 листопада 2012 в Сеулі та набув чинності у вересні 2018 року 
після того, як до нього приєдналися 40 країн. Детальніше –  
у Розділі 9.

На основі РКБТ ВООЗ розробила комплекс заходів MPOWER, представлений у Нью-
Йорку у 2008 році. Він включає у себе 6 основних компонентів, реалізація яких дозволить 
досягти успіхів у сфері контролю над тютюном [25]. 
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До них входять:

Monitor		 Моніторінг споживання тютюну та профілактичних заходів
Protect		 Захист людей від тютюнового диму
Offer		  Надання допомоги у припиненні вживання тютюну
Warn		  Попередження про небезпеки, пов’язані з тютюном
Enforce		 Контроль за дотриманням законодавства про заборну реклами, 
			   спонсорства та стимулювання продажу тютюнових виробів
Raise		  Підвищення податків на тютюнові вироби

Реалізація положень РКБТ ВООЗ дозволила знизити поширеність вживання тютюну по всьому світу, 
що надихнуло уряди деяких країн (наприклад, Норвегія, Швеція, Канада та ін.), які сьогодні говорять про 
«Кінець ери тютюну», ставлячи собі за мету знизити поширеність куріння до 5% або менше до 2035 року.

Міжнародні зобов’язання України з контролю над тютюном

Україна ратифікувала Рамкову Конвенцію ВООЗ із боротьби проти тютюну у 2006 році, взявши 
на себе зобов’язання виконувати її положення шляхом прийняття та дотримання нормативно-
правових актів з контролю над тютюном.

Відповідно до загальних зобов’язань (Стаття 5 Конвенції) кожна Сторона повинна розробляти,  
здійснювати та періодично оновлювати і переглядати всебічні багатосекторальні національні 
стратегії, плани й програми з боротьби проти тютюну з урахуванням вимог Конвенції та її 
протоколів. Для досягнення цієї мети кожна Сторона, відповідно до своїх можливостей:

	 створює або зміцнює та фінансує національний координаційний механізм або координаційні 
органи з боротьби  проти тютюну; 

	 приймає  та  здійснює  ефективні законодавчі,  виконавчі, адміністративні  й/ або  інші  заходи  
та  у  відповідних  випадках співробітничає з іншими Сторонами з питань розробки відповідної 
політики для недопущення та скорочення споживання тютюну, нікотинової залежності й 
впливу тютюнового диму. 

Окрім цього, у 2014 році було підписано Угоду про асоціацію між Україною, з однієї сторони, 
та Європейським Союзом, Європейським Співтовариством з атомної енергії і їхніми 
державами-членами, з іншої сторони [26]. Угода містить главу 22 «Громадське здоров’я», в якій 
зазначено, що Сторони Угоди розвивають співробітництво в галузі охорони здоров’я, зокрема 
щодо імплементації Рамкової конвенції з контролю над тютюном. 

Стаття 427 Угоди передбачає, що співробітництво між Україною та ЄС, зокрема, охоплює такі 
сфери, як попередження та контроль над неінфекційними хворобами через обмін інформацією 
та найкращими практиками, пропагування здорового способу життя, визначення основних 
детермінант здоров’я та проблем в галузі охорони здоров’я, … зокрема, через імплементацію 
Рамкової конвенції з контролю над тютюном. 

Стаття 428 Угоди встановлює, що Україна поступово наближує своє законодавство та практику 
до принципів acquis ЄС, зокрема у сфері тютюну. 

Стаття 352 Угоди про асоціацію передбачає «…поступове зближення акцизних ставок на 
тютюнові вироби, наскільки це можливо, беручи до уваги обмеження регіонального контексту, у 
тому числі шляхом діалогу на регіональному рівні та відповідно до Рамкової конвенції ВООЗ про 
контроль над тютюном».
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Національне законодавство з контролю над тютюном

Перший закон з контролю над тютюном “Про заходи щодо попередження та 
зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення” 
(№2899-IV) було прийнято у 2005 році [6]. Одним з основних завдань цього закону 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”.

В подальшому в цей Закон неодноразово були внесені зміни. Так, у вересні 2012 року набули 
чинності зміни щодо заборони реклами, спонсорства та стимулювання продажу тютюнових 
виробів (ЗУ № 3778-VI від 22.09.2011 р.); у жовтні 2012 року було запроваджено графічні 
попередження про шкоду здоров’ю на пачках сигарет (Постанова КМУ №306 від 19.01.2011 року); 
у грудні 2012 року набули чинності зміни щодо заборони куріння у низці громадських місць (ЗУ 
№4844-VI від 24.05.2012 року). 

Окрім цього, питання, що стосуються маркування, виробництва та обігу тютюнових виробів 
регулюються ЗУ №481/95-ВР від 19.12.1995 р. «Про державне регулювання виробництва і 
обігу спирту етилового, коньячного і плодового, алкогольних напоїв, тютюнових виробів 
та пального» [7] з усіма змінами, внесеними протягом наступних років. Багато норм щодо 
регулювання тютюнових виробів у цьому законі та законі “Про заходи щодо попередження 
та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення” 
дублюються.

Деякі питання, що стосуються реклами, спонсорства та стимулювання продажу тютюнових 
виробів, внесені також до закону України «Про рекламу» (№270/96-ВР від 03.07.1996 р.) [27].

Рішення щодо оподаткування тютюнових виробів приймаються шляхом внесення змін до 
Податкового кодексу України [28].

Питання щодо контролю за чинним законодавством у сфері контролю над тютюном також 
включено до Кодексу України про адміністративні правопорушення (повноваження поліції) [29].

Загалом, з 2005 року Україна розробила та прийняла непогану законодавчу базу на виконання 
РКБТ ВООЗ та ввела важливі регулювання у сфері контролю над тютюном, а саме:

1.	Запроваджено текстові та графічні застереження про шкоду для здоров’я щонайменше на 
50% поверхні упаковки тютюнових виробів та заборонено розміщувати на пачках неправдиві 
або оманливі характеристики сигарет, як-то «м’які», «легкі» чи «надлегкі».

2.	Заборонено курити у визначених громадських місцях і всередині приміщень (винятком є 
робочі місця, готелі, гуртожитки, залізничні вокзали й аеропорти, де курити дозволено у 
спеціально відведених місцях).

3.	Заборонено усі види реклами (крім реклами в Інтернеті), спонсорство та стимулювання 
продажу тютюнових виробів.

4.	У рази підвищилися податки на тютюнові вироби, що призвело до скорочення кількості 
сигарет, що виробляються щороку, та суттєвому збільшенню надходжень до державного 
бюджету.
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Усі ці заходи в комплексі дозволили скоротити поширеність куріння серед дорослого населення 
на 20% за останні 7 років.

Разом з тим сьогодні виникає багато запитань, щодо ефективності виконання прийнятих законів, 
а також їх посилення; розробкою та прийняттям нових норм.

У 2017 році Уряд України офіційно повідомив про те, що Україна буде працювати над 
досягненням Цілей сталого розвитку 2016 – 2030 (ЦСР), яких сьогодні дотримуються 
практично усі країни світу [30]. Перелік ЦСР був офіційно затверджений на засіданнях 
Генеральної Асамблеї ООН наприкінці вересня 2015 року та включає 17 цілей і 169 
конкретних завдань. Український уряд працював над адаптацією цілей до потреб і умов 
України з урахуванням специфіки національного розвитку. Була розроблена національна 
система 17-ти ЦСР, яка включає 86 завдань [31]. Ціль 3 стосується здоров’я та передбачає 
забезпечення здорового способу життя та сприяння благополуччю для всіх у будь-якому 
віці. Серед завдань, визначених для досягнення цієї цілі є завдання 3.4. «Знизити передчасну 
смертність від неінфекційних захворювань» та 3.8 «Знизити поширеність тютюнокуріння 
серед населення з використанням інноваційних засобів інформування про негативні  
наслідки тютюнокуріння».

Для того, аби полегшити виконання цих завдань ВООЗ розробив інструмент для фахівців, 
що приймають рішення. Він називається «Рішення, оптимальні за витратами, та інші 
рекомендовані заходи з профілактики неінфекційних захворювань та боротьби з ними» 
[20]. В цьому документі пропонується низка рішень в контексті того, що потрібно зробити, аби 
зменшити тягар неінфекційних захворювань. Рішення розбиті за факторами ризику (вживання 
тютюну, шкідливе вживання алкоголю, нездорове харчування та брак фізичної активності) та 
за категоріями основних захворювань, причиною яких є НІЗ (серцево-судинні захворювання, 
діабет, онкологічні захворювання та хронічні респіраторні захворювання).

У липні 2018 року Кабінет Міністрів прийняв Національний план заходів щодо неінфекційних 
захворювань для досягнення глобальних цілей сталого розвитку (Розпорядження КМУ 
від 26 липня 2018 р. № 530-р) [32]. Цей документ має на меті сприяти зменшенню рівня 
захворюваності та передчасної смертності від неінфекційних захворювань (серцево-судинних, 
онкологічних, хвороб дихальної системи, діабету тощо). Документ містить перелік завдань, 
які мають бути виконані, відповідальних та терміни виконання цих завдань. Окремий блок 
Нацплану присвячений зниженню рівня споживання тютюнових виробів. Усі заходи, включені 
до Нацплану, ґрунтуються на вимогах РКБТ ВООЗ та орієнтовані на досягнення Цілі 3 ЦСР. 
Цей документ став першим в історії України документом, який визначає конкретні завдання та 
розподіляє обов’язки щодо їх виконання серед закладів та установ, встановлює чіткі терміни 
для реалізації цих завдань. Відповідає за реалізацію плану Центр громадського здоров’я, а 
координує роботу Міністерство охорони здоров’я. 

Міжнародні договори із зобов’язаннями щодо контролю над тютюном

	 Рамкова конвенція ВООЗ із боротьби проти тютюну, а також Керівні принципи та 
Протокол про ліквідацію незаконної торгівлі тютюновими виробами.

	 Угоду про асоціацію між Україною, з однієї сторони, та Європейським Союзом, 
Європейським Співтовариством з атомної енергії і їхніми державами-членами, з іншої 
сторони.

	 Цілі сталого розвитку до 2030 року.
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Закони України, що регулюють сферу контролю над тютюном

	 ЗУ “Про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх 
шкідливого впливу на здоров’я населення” (№2899-IV від 22.09.2005 р.).

	 ЗУ «Про державне регулювання виробництва і обігу спирту етилового, коньячного 
і плодового, алкогольних напоїв, тютюнових виробів та пального» (№481/95-ВР від 
19.12.1995 р.).

	 ЗУ «Про рекламу» (№270/96-ВР від 03.07.1996 р.).

	 Податковий кодекс України.

	 Кодексу України про адміністративні правопорушення.
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Контроль над тютюном виходить далеко за межі громадського здоров’я та потребує залученості 
представників з багатьох установ, секторів та рівнів для того, аби впроваджувати дійсно ефективну 
політику та досягти поставлених цілей.

Варто пам’ятати про те, що Рамкова Конвенція із боротьби проти тютюну була ратифікована 
Урядом України, а це означає, що усі профільні Міністерства та відомства несуть відповідальність 
за реалізацію положень Конвенції в межах своїх повноважень. Звісно, провідну роль у 
реалізації РКБТ ВООЗ виконує Міністерство охорони здоров’я, як орган, який формує політику 
у сфері охорони здоров’я. Разом з тим, коли йдеться про питання підвищення податків, 
запровадження контролю за нелегальною торгівлею або курінням у громадських місцях тощо, 
мають підключатися інші міністерства та відомства, які опікуються цими питаннями.

РОЗДІЛ 7. ХТО МАЄ РЕАЛІЗОВУВАТИ ПОЛІТИКУ 
З КОНТРОЛЮ НАД ТЮТЮНОМ В УКРАЇНІ?

Контроль 
над тютюном

в Україні

ЗМІ

МОЗ / ЦГЗ

Інші міністерства 
(МФ, МОН, МРЕТС, 

МЗС, МВС)

ДПС, ДМС

Держпродспожив-
служба

Національна 
поліція

Міжнародні 
організації 

(ВООЗ, СБ, ІБ)

Громадські 
організації
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Більше того, контроль над тютюном – це справа не лише уряду, але також і інших організацій та 
установ. У багатьох країнах саме громадський сектор відіграє ключову роль у адвокації прийняття 
необхідних законів, поширенні інформації про шкоду тютюнових виробів тощо. 

Міжнародні організації, благодійні фонди та меценати також надають суттєву підтримку у 
реалізації політики та заходів з контролю над тютюном. Зокрема, представництва Всесвітньої 
організації охорони здоров’я, Світового Банку та інших структур ООН надають суттєву фінансову 
і технічну підтримку країнам у формуванні політики з контролю над тютюном та її реалізації.

Не варто забувати і про засоби масової інформації (ЗМІ), які мають значні можливості для 
формування громадської думки. Їхня участь у контролі над тютюном може бути вагомою. Разом з 
тим, варто пам’ятати про те, що часто тютюнові корпорації використовують ЗМІ для просування 
цієї продукції. Оскільки питання журналістської етики та принциповості в Україні досі знаходиться 
під великим питанням, часто бувають ситуації, коли одні й ті самі ЗМІ транслюють діаметрально-
протилежну інформацію щодо тих чи інших питань, пов’язаних із вживанням тютюну.

Також потрібно розуміти, що контроль над тютюном – не питання лише національного рівня. 
З розвитком процесу децентралізації в Україні все більше повноважень отримують органи 
місцевого самоврядування, територіальні громади тощо. Багато заходів, які дозволять зменшити 
поширеність куріння, не потребують прийняття законів, а стосуються переважно належного 
виконання вже чинного законодавства, здійснення просвітницької роботи, надання допомоги у 
припиненні куріння тощо. Відтак, регіональний та місцевий рівень мають достатньо повноважень 
для того, аби здійснювати ці заходи.
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Втручання тютюнової індустрії є найбільшою перешкодою для впровадження ефективних заходів 
у боротьбі проти тютюну. В усьому світі політики та заходи з контролю над тютюном знаходять 
протистояння з боку тютюнових компаній, які докладають неабияких зусиль для того, щоб зберегти 
прибутковість свого бізнесу. Вирішення проблеми втручання тютюнової індустрії у формування 
та реалізацію політики охорони здоров’я, зокрема контролю над тютюном, належить до сфери 
відповідальності Уряду і Парламенту України та є вимогою РКБТ ВООЗ.

У Рамковій конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну є окрема стаття (Стаття 5.3), яка 
регулює питання протидії втручанню тютюнової індустрії у політики контролю над тютюном. 

ВИМОГИ СТАТТІ 5.3 ТА ЇЇ КЕРІВНИХ ПРИНЦИПІВ

Вимоги Статті 5.3: «Під час розробки та здійснення 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».

На виконання Статті 5.3 були розроблені керівні принципи [22]. КП наголошують на 
важливості розуміння того, що виробництво тютюну – це не просто бізнес. Тютюнова 
індустрія створює продукцію, яка викликає залежність та призводить до хвороб і смерті. 
По суті, це чи не єдиний продукт, половина користувачів якого помирає. Відтак, існує 
непримиримий конфлікт між інтересами тютюнової індустрії та інтересами політики у сфері 
громадського здоров’я. Тому потрібно

	 максимально захищати розробку та реалізацію політик громадського здоров’я з контролю 
над тютюном від впливу тютюнової промисловості;

	 вимагати від тютюнової індустрії, щоб її діяльність відбувалася за принципами прозорості 
та підзвітності; також цих принципів потрібно дотримуватися при будь-яких контактах з 
тютюновою індустрією або тими, хто просуває її інтереси;

	 контролювати, щоб тютюнова індустрія не отримувала жодних преференцій або стимулів 
для створення та ведення свого бізнесу.

Керівні принципи до статті 5.3 РКБТ дають можливість Уряду і Парламенту вимагати 
від тютюнової індустрії і тих, хто займається просуванням її інтересів, виконання вимог 
РКБТ, зокрема дотримання принципів підзвітності та прозорості. Окрім того, уряд має 
право вимагати від індустрії надання інформації про ефективне здійснення цих керівних 
принципів.

Керівні принципи до Статті 5.3 РКБТ містять такі ключові вимоги, які супроводжуються 
детальними рекомендаціями для їх виконання:

1.	Підвищувати обізнаність населення та фахівців громадського здоров’я, представників влади 
щодо наркотичного і згубного характеру тютюнових виробів, а також небезпек, пов’язаних із 
втручанням тютюнової індустрії у реалізацію політики з контролю над тютюном.

РОЗДІЛ 8. ВПЛИВ ТЮТЮНОВОЇ ІНДУСТРІЇ 
НА СФЕРУ КОНТРОЛЮ НАД ТЮТЮНОМ
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2.	Вжити заходів щодо обмеження контактів з тютюновою індустрією та забезпечити максимальну 
прозорість тих контактів, що мають місце.

3.	Не підтримувати партнерські відносини та такі угоди з тютюновою промисловістю, які не 
мають обов’язкової юридичної сили, або такі, виконання яких неможливо забезпечити.

4.	Не допускати виникнення конфлікту інтересів з боку представників виконавчої та законодавчої 
влади, держаних службовців тощо.

5.	Запровадити вимоги щодо звітності тютюнової індустрії з метою забезпечити максимальну 
прозорість її діяльності.

6.	Денормалізувати та врегулювати діяльність тютюнової індустрії як «соціально відповідального 
бізнесу», «корпоративної соціальної відповідальності» чи благодійності. Наприклад, неприпустимо, 
щоб індустрія фінансувала або підтримувала проекти у сфері громадського здоров’я.

7.	Не створювати для тютюнової індустрії жодних преференцій. Варто пам’ятати про те, що це 
бізнес, який вбиває населення країни.

8.	Ставитися до компаній тютюнової галузі, які перебувають у державній власності чи є у власності 
громадян країни, так само, як і до інших підприємств тютюнової промисловості.

Міжнародний досвід

Виконання Статті 5.3 та її КП потребує досить багато зусиль та політичної волі, однак, 
безумовно, допомагає у реалізації політик та заходів з контролю над тютюном. Підтвердженням 
цьому є досвід інших країн, які вже досягли успіху у реалізації Статті 5.3. Такими країнами є 
Австралія, Канада, Тайланд, Франція, Бразилія, Нова Зеландія, Велика Британія, Грузія, Молдова, 
країни ЄС, Норвегія, Непал, Уругвай, Уганда, Кенія, Іран та інші [33].

Наприклад, в Уганді закон про контроль над тютюном зобов’язує уряд і держслужбовців 
відмовлятися від взаємодії з тютюновою індустрією, забороняє партнерство і співпрацю, 
приймати будь-яку підтримку, експертну чи фінансову допомогу від тютюнової індустрії та 
передбачає правову відповідальність за порушення цих норм закону, недопущення виникнення 
конфлікту інтересів у держслужбовців.

Законодавство Габону забороняє філантропію, благодійництво тютюнової індустрії, використання 
тютюновою індустрією лобістів та груп впливу, фінансування тютюновими компаніями проведення 
досліджень та інформаційних кампаній, залучення лідерів думок до заходів, які здійснюють тютюнові 
компанії. За порушення закону передбачено штраф у розмірі від 7,625 до 76,250 євро.

На Філіппінах затверджено Кодекс поведінки для держслужбовців та працівників інших 
держустанов, які не є держслужбовцями, але працюють на державу. Цей Кодекс включає 
рекомендації щодо захисту від тиску тютюнових компаній та осіб або організацій, які лобіюють 
інтереси тютюнових компаній. Кодекс дає безумовне право відмовлятися від будь-яких зустрічей 
чи взаємодій з тютюновою індустрією, окрім випадків, коли це дійсно необхідно для регулювання 
та контролю; робить усі зустрічі з тютюновою індустрією прозорими та публічними; забороняє 
будь-які форми допомоги, пожертв від тютюнової індустрії; зобов’язує розкривати наявність 
конфлікту інтересів у працівників державних органів по відношенню до тютюнової індустрії.

У Бразилії діяльність Міжсекторального Урядового Комітету (МУК) щодо виконання РКБТ 
ВООЗ здійснюється у відповідності з Етичними Керівними Принципами, які відображають 
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Керівні принципи до виконання статті 5.3 РКБТ ВООЗ щодо невтручання тютюнової індустрії 
у формування політик охорони здоров’я. У тих випадках, коли зустрічі представників МУК 
з представниками тютюнової індустрії є дійсно необхідними, вони мають відбуватися у 
форматі офіційного засідання та за участі більш ніж одного представника уряду. Членам 
МУК заборонено приймати подарунки, фінансування на проведення досліджень та іншу 
допомогу від тютюнових компаній. Також учасникам МУК рекомендовано уникати участі у 
семінарах, тренінгах, конференціях, у яких беруть участь представники тютюнових компаній. 
Представники МУК мають декларувати наявність конфлікту інтересів.

У ЄС офіс Європейського Омбудсмена з метою виконання Статті 5.3 РКБТ ВООЗ публікує 
онлайн: 1) інформацію про заплановані зустрічі з тютюновою індустрією та юристами, які 
представляють їхні інтереси; 2) список учасників, порядок денний та протокол таких зустрічей 
3) інформацію про час та місце їх проведення. Офіс Омбудсмена може проводити зустрічі 
лише з тими представниками тютюнової індустрії, які є зареєстрованими у офіційному реєстрі 
лобістів, які взаємодіють з Європейським Парламентом і Комісією.

В Австралії Департамент здоров’я наперед анонсує інформацію про зустрічі із представниками 
тютюнової індустрії, а після зустрічі публікує протокол у себе на веб-сайті. Будь-які фінансові 
пожертви, підтримка від тютюнової індустрії уряду заборонені.

У Новій Зеландії інформація про зустрічі з тютюновою індустрією публікується онлайн. Уряд 
Нової Зеландії забороняє вступати у партнерські відносини з тютюновою індустрією, надавати 
преференції чи будь-якого роду вигоду тютюновій індустрії.

Виконання Статті 5.3 РКБТ ВООЗ в Україні

На законодавчому рівні Статтею 10 Закону України №2899-IV «Про заходи щодо попередження 
та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення» 
[6] визначено вимоги щодо здійснення діяльності, пов’язаної з виробництвом, оптовою та 
роздрібною торгівлею, експортом і імпортом тютюнових виробів: «Забороняється підтримка 
виробництва (імпорту) тютюну та тютюнових виробів для реалізації на митній території України 
у формі державного фінансування, надання за рахунок коштів Державного бюджету України та 
місцевих бюджетів відповідним суб’єктам господарювання фінансової допомоги, фінансових 
гарантій, дотацій, субсидій, пільгових кредитів (позик)». Тож, Закон України №2899-IV захищає 
Уряд від будь-яких вимог тютюнової індустрії щодо надання фінансових та інших преференцій.

Окрім цього, стаття 4 Закону України №2899-IV наголошує на «пріоритетності політики у сфері 
охорони здоров’я у порівнянні з фінансовими, податковими та корпоративними інтересами 
суб’єктів господарювання, діяльність яких пов’язана з тютюновою промисловістю» [6].

У 2019 році в Україні вперше проводився моніторинг дотримання керівних принципів Статті 
5.3 РКБТ ВООЗ по захисту політики громадського здоров’я щодо контролю над тютюном від 
впливу комерційних та інших корпоративних  інтересів  тютюнової  промисловості  відповідно  

до національного законодавства [34]. Цей моніторинг включав 
період 2017-2018 років і мав на меті з’ясувати чи дотримуються 
Уряд, Парламент та державні органи України вимог щодо 
захисту політики громадського здоров’я щодо контролю над 
тютюном від впливу комерційних та інших корпоративних  
інтересів тютюнової промисловості.

Подібний моніторинг проводився у  33 країнах шляхом аналізу 
інформації, яка є у публічному доступі. Дослідження ілюструє 

В Україні рівень впливу 
тютюнової індустрії на 
політики з контролю над 
тютюном є досить високим 
(15 місце серед 33 країн 
за Індексом втручання 
тютюнової індустрії).
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рівень втручання тютюнових компаній на прийняття державних рішень та ефективні стратегії 
протидії цьому втручанню. Це дослідження дозволило виявити випадки очевидного тиску 
тютюнової промисловості на формування політики, а також недотримання Керівних принципів 
Статті 5.3 Рамкової конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну [35]. 

Україна посіла 15 місце в рейтингу за цим індексом, отримавши 61 бал. Найвищий бал 
втручання тютюнової індустрії в Японії (88 балів) – перше місце, найнижчий - у Великої 
Британії (26 балів) – останнє місце. За методологією дослідження, що вищий бал, тим сильніше 
втручання тютюнової індустрії.

Нещодавній досвід комунікації Уряду України з тютюновою індустрією, зокрема з компанією 
Філіп Морріс у 2018  р., завершився підписанням «мирової угоди», що прямо суперечить 
національним інтересам і зобов’язанням України у виконанні РКБТ. Шантаж і тиск з боку 
тютюнової компанії призвів до втрати Держбюджетом 635 млн. грн. податкових зобов’язань, 
які компанія Філіп Морріс не сплатила.

Погрози, які лунають в медіа від тютюнових компаній, про припинення роботи в Україні є 
маніпулятивним шантажем, адже в жодній країні світу, незалежно від рівня регулювання ринку 
тютюну, тютюнові компанії добровільно не припинили продаж тютюнових виробів.

Можливість відкликати закупку акцизних марок для тютюнових виробів та ймовірне 
тимчасове припинення виробництва вказує на прогалину в регулюванні ринку тютюну. 
Тютюнові компанії, коли їм це вигідно, застосовують тактику форестелінгу (forestalling). Суть 
форестелінгу полягає у тому, що тютюнові корпорації виробляють та зберігають на своїх 
складах та на складах дистриб’ютора-монополіста Тедіс Україна надмірний обсяг тютюнових 
виробів безпосередньо перед підвищенням податків. 

Отже, в основі інтересів тютюнової промисловості і громадського здоров’я закладено 
принциповий конфлікт, який неможливо вирішити. Цей конфлікт полягає в тому, що тютюнова 
промисловість хоче, щоби люди вживали більше тютюнових виробів, а фахівці громадського 
здоров’я прагнуть, щоби люди вживали якомога менше таких виробів. Врегулювати цей 
конфлікт в інтересах громадського здоров’я має допомогти якраз Стаття 5.3 РКБТ ВООЗ. 

ЩО ВАРТО ЗРОБИТИ, АБИ ПОСИЛИТИ ВИКОНАННЯ СТАТТІ 5.3 РКБТ ВООЗ В УКРАЇНІ?

За виконання цієї статті відповідає Уряд України з ініціативи Міністерства охорони здоров’я 
України та із залученням усіх міністерств і відомств, діяльність яких пов’язана із контролем над 
тютюном та регулюванням тютюнових виробів. По суті, Уряд покликаний захистити сам себе та 
інтереси свого народу, тому очевидно, що у напрямку реалізації цієї статті потрібно працювати.

Уряд України має продовжувати протистояти маніпулятивному тиску тютюнових корпорацій 
та виконати наступні рекомендації: 

	 Відхиляти проекти угод, нормативно-правових актів або інших документів, які розроблені 
у співпраці з тютюновою промисловістю, натомість такі документи мають готуватися 
держорганами із залученням громадських і міжнародних організацій, які не пов’язані з 
тютюновою промисловістю, з урахуванням вимог РКБТ та її керівних принципів.

	 Розробити та ухвалити нормативні документи, які зобов’язують:

	 міністерства Кабінету Міністрів завчасно інформувати МОЗ про зустрічі, робочі групи, 
наради з представниками тютюнової промисловості з питань зміни законодавчих та 
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нормативних актів (у тому числі, оподаткування тютюнових виробів),  щоб представники 
МОЗ і громадських організацій могли брати участь у таких зустрічах, нарадах та 
ознайомитися з усіма супровідними  документами.

	 надсилати в МОЗ копії усіх письмових документів (у тому числі, електронних), які надійшли 
в урядові чи парламентські органи від представників тютюнової промисловості, і які 
стосуються питань регулювання або оподаткування тютюнових виробів чи протидії 
нелегальній торгівлі тютюновими виробами.

	 Внести зміни до законодавчих актів щодо обмеження взаємодії органів державної 
влади та органів місцевого самоврядування з тютюновою промисловістю та особами, 
організаціями, які з ними пов’язані. Забезпечити прозорість такої взаємодії під час 
ухвалення рішень у сфері боротьби проти тютюну.

	 Запровадити обов’язкове письмове декларування конфлікту інтересів і потенційних 
конфліктів інтересів (або відсутності таких конфліктів) усіма державними службовцями, 
які розглядають пропозиції щодо регулювання або оподаткування тютюнових виробів.

	 Затвердити перелік інформації, яку виробники або імпортери тютюнових виробів подають 
у державні органи, і визначити порядок оприлюднення цієї інформації.

	 Оприлюднювати факти порушення статті 16 Закону №2899-IV про заборону реклами, 
стимулювання продажу та спонсорства тютюнових виробів. 

	 Сформувати критерії, які допоможуть визначати чи є  організації або особи пов’язаними з 
тютюновою промисловістю або діють в їхніх інтересах.

	 Створити та регулярно оновлювати перелік організацій, заходів і осіб, які отримали 
фінансову або іншу підтримку від виробників тютюнових виробів або пов’язаних із ними 
організацій.

	 Внести зміни до законодавства для встановлення юридичної відповідальності для тих, хто 
надає і тих, хто отримує фінансову або іншу підтримку від виробників тютюнових виробів 
або пов’язаних із ними організацій.
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Рамкова конвенція ВООЗ із боротьби проти тютюну була розроблена країнами у відповідь на 
глобалізацію тютюнової епідемії. Вона має на меті ліквідувати причини цієї епідемії, тому охоплює 
багато важливих сфер. Досягти успіху у контролі над тютюном можна за умови здійснення роботи 
за усіма напрямками, включеними до Конвенції. Сьогодні Конференція нараховує 181 Сторону. Різні 
країни досягли різного прогресу у виконанні РКБТ, однак це створює гарні можливості для обміну 
досвідом та оновлення політик у сфері контролю над тютюном на рівні кожної окремої країни.
Україна не є винятком. З одного боку було зроблено досить багато: заборонено рекламу, спонсорство 
та стимулювання продажу тютюнових виробів, запроваджено графічні попередження про шкоду 
курінню на пачках сигарет, заборонено куріння у громадських місцях, підвищено тютюнові акцизи 
тощо. Це дозволило суттєво скоротити поширеність куріння серед дорослих (на 20% за 7 років). З 
іншого боку, лишається ще багато прогалин у чинному законодавстві, проблем з його дотриманням 
(виконанням законів), а також питань, що потребують нагального врегулювання.

Рамкова конвенція ВООЗ із боротьби проти тютюну розділена на декілька частин:

	 статті 3-5 встановлюють ціль, керівні принципи та загальні зобов’язання;

	 статті 6-14 визначають заходи для зменшення попиту на тютюн

	 статті 15-17 визначають заходи для зменшення скорочення поставок;

	 стаття 18 стосується захисту довкілля;

	 стаття 19 визначає відповідальність щодо виконання положень Конвенції;

	 статті 20-22 про співробітництво та обмін інформацією між Сторонами Конвенції;

	 статті 23-26 описують організаційні заходи та фінансові ресурси;

	 стаття 27 визначає урегулювання суперечок;

	 статті 28-29 стосуються подальшої розробки Конвенції;

	 статті 30-38 включають «заключні положення», що охоплюють уставні питання (приєднання 
до конвенції, набуття чинності тощо).

У цьому розділі ми розглянемо вимоги найбільш важливих статей Конвенції та їх керівних принципів 
з точки зору того, чому їх виконання є важливим, що вже зроблено та що має бути зроблено в Україні.

РОЗДІЛ 9. ОСНОВНІ ПОЛОЖЕННЯ РКБТ ВООЗ 
ТА ЇХ ВИКОНАННЯ УКРАЇНОЮ
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Цінові й податкові заходи зі скорочення 
попиту на тютюн

Податки на тютюнові вироби є найбільш економічно ефективним способом скорочення вживання 
тютюну, особливого серед молодих людей і верств населення з низьким рівнем доходів. Підвищення 
податків, що викликає зростання цін на тютюнові вироби на 10%, призводить до зменшення 
споживання тютюну приблизно на 4% в країнах з високим рівнем доходу і до 5% в країнах з низьким 
і середнім рівнями доходу [9]. Тому податки на тютюнові вироби потрібно регулярно підвищувати.

Питання цінового регулювання попиту на тютюнові вироби регулює Стаття 6 РКБТ ВООЗ.

ВИМОГИ СТАТТІ 6 ТА ЇЇ КЕРІВНИХ ПРИНЦИПІВ

Стаття 6 РКБТ ВООЗ передбачає, що держава має запроваджувати цінові та податкові заходи 
щодо тютюнових виробів. Такі заходи передбачають підвищення податків, які призводять до 
підвищення цін на тютюнові вироби, а також заборону або обмеження на продаж тютюнових 
виробів, які не обкладаються податком і митом.

Україна як і інші держави, які ратифікували РКБТ ВООЗ у рамках звітування про виконання 
Конвенції звітує про ставки оподаткування тютюнових виробів і тенденції у споживанні тютюну у 
доповідях на Конференції Сторін.

Керівні принципи на виконання Статті 6 РКБТ ВООЗ [23] наголошують на такому.

	 Країни-підписанти РКБТ ВООЗ самостійно визначають політику оподаткування тютюнових виробів.

	 Підвищення акцизів і цін на тютюнові вироби призводить до зменшення споживання тютюну, а 
відтак, зменшення смертності і захворюваності населення. Регулярне підвищення акцизів і цін 
має найбільший вплив на молодь, адже це призводить до зменшення ризику того, що молоді 
люди перейдуть від стадії експериментів із курінням до регулярного вживання тютюнових 
виробів, що матиме наслідком виникнення залежності від нікотину.

	 Акцизи на тютюнові вироби мають підвищуватися вище рівня збільшення доходів населення і з 
урахуванням зміни інфляції, інакше тютюнові вироби будуть ставати доступнішими, що призведе до 
підвищення споживання тютюну, а це в свою чергу стане причиною збільшення витрат на лікування 
хвороб, які пов’язані із вживанням тютюну. Для того, щоб забезпечити виконання державної 
політики, варто запровадити щорічний моніторинг і аналіз наслідків акцизної політики, що дозволить 
відслідковувати зміни цін на тютюнові вироби, зміни у споживанні тютюну і надходжень до бюджету.

	 Ефективне оподаткування тютюнових виробів має наслідком збільшення надходжень до 
бюджету країни завдяки тому, що розмір надходжень від акцизів зазвичай перевищує втрати 
від зменшення обсягів споживання тютюну. Тож ефективне підвищення податків на тютюн 
завжди супроводжується зростанням надходжень до бюджету від акцизів на тютюн.

	 Тютюнові вироби мають низьку еластичність, тобто люди з низьким і середнім достатком більш 
схильні реагувати на підвищення акцизів і цін у вигляді зменшення споживання чи відмовою від 
куріння, ніж групи населення з високим доходом.

	 При формуванні політики оподаткування тютюнових виробів потрібно враховувати 
еластичність попиту як по ціні, так і по доходам домогосподарств, тому потрібно регулярно 
переглядати ставки на тютюнові вироби.
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	 Податкова політика має бути ефективною, зокрема мінімізовувати ухилення від сплати 
податків і ризик нелегальної торгівлі тютюновими виробами.

	 Розробка, виконання і примусове забезпечення виконання податкової і цінової політики є 
елементами політики у сфері громадського здоров’я. Тому політика оподаткування тютюну має 
бути захищена від впливу комерційних та інших корпоративних інтересів тютюнової промисловості. 
Зокрема, потрібно зважати на те, що часто тютюнова індустрія використовує таку тактику, як 
надання неправдивої і маніпулятивної інформації щодо контрабанди тютюнових виробів.

	 Найефективнішими є системи оподаткування тютюну зі специфічними чи змішаними 
акцизними податками зі встановленням мінімального специфічного акцизу.

	 Усі тютюнові вироби є шкідливими, тому потрібно гармонізовувати акцизні ставки на різні 
тютюнові вироби, щоб після підвищення акцизів і цін споживачі не мали стимулів переходити 
на інші тютюнові вироби чи сигарети дешевого сегменту.

	 З метою контролю за ланцюгом поставок, переміщення, відвантаження і зберіганні на складах 
тютюнових виробів варто застосовувати системи ліцензування і контролю за переміщенням 
тютюнових виробів задля недопущення нелегальної торгівлі тютюновими виробами. Система 
контролю за тютюновими виробами полегшує контроль за збором податків.

	 З метою спрощення системи отримання податків варто обкладати тютюнові вироби податками в 
пунктах виробництва, імпорту чи відвантаження із місця виробництва чи зберігання.

	 Тютюнові компанії схильні занижувати сплату акцизних податків шляхом надмірного виробництва 
і придбання акцизних марок на тютюнові вироби напередодні підвищення акцизних ставок (так 
званий форестелінг). Тому варто застосовувати заходи для недопущення заниження сплати податків.

	 Варто запровадити заборону чи обмеження продажу тютюнових виробів, які не обкладаються податком і 
митом, особам, що здійснюють міжнародні поїздки, і/або ввезення ними цих виробів. Можливою є повна 
заборона продажу тютюнових виробів у магазинах безмитної торгівлі, обмеження продажу сигарет лише 
магазинами безмитної торгівлі у великих міжнародних аеропортах, де можливо налагодити контроль, 
щоби «безмитні» сигарети не потрапляли контрабандою на «митну територію України».

	 Фіскальне маркування тютюнових виробів (акцизна марка) є ефективним засобом протидії 
нелегальній торгівлі тютюновими виробами і дотримання законів щодо оподаткування тютюну. 
Для ефективного виконання і дотримання акцизної політики відповідні правоохоронні органи, які 
мають повноваження контролю повинні здійснювати розслідування, пошук, конфіскацію, вилучення 
і ліквідацію тютюнової продукції без акцизів у відповідності з національним законодавством. 
Необхідним є забезпечення співпраці і обміну інформацією між правоохоронними органами.  

Міжнародний досвід

В усьому світі органи охорони здоров’я рекомендують підвищувати податки на тютюнові вироби 
як ефективний спосіб скорочення споживання тютюну і одночасного підвищення державних доходів. 
Податки, що збільшують вартість тютюнових виробів, призводять до скорочення їх споживання, що, в 
свою чергу, призводить не тільки до зниження поширеності куріння і частоти захворювань, пов’язаних 
з тютюном, а й до багатьох економічних вигод, включаючи зменшення витрат на медичну допомогу, 
підвищення продуктивності праці, зниження показників непрацездатності через хворобу та інвалідність 
і так далі. Це було доведено на досвіді країн, де були підвищені податки на тютюнові вироби [36].



36

Наприклад, Франція почала істотно збільшувати податки на тютюнові вироби в 1990 р, що призвело 
до трикратного збільшення цін на сигарети з поправкою на інфляцію. В результаті цих заходів споживання 
сигарет скоротилося приблизно з 6 до 3 сигарет на дорослого на день [37]. У період з 2005 по 2011 рр. 
завдяки підвищенню податків на тютюн ціни на тютюнові вироби в Туреччині зросли на 195%. В цей же 
період часу доходи від податків на тютюнові вироби збільшилися на 124%, а обсяг продажів тютюну знизився 
на 16% [38]. У Південній Африці податкова складова роздрібної ціни на тютюнові вироби була підвищена 
з 32% до 52% в період 1993-2009 рр. В результаті реальні ціни (з урахуванням інфляції) збільшилися на 212%, 
доходи від податків на тютюнові вироби збільшилися на 800%, а поширеність куріння знизилася на 25% [39]. 

Насправді, про ефективність податкової політики можна судити навіть з досвіду України, де за 10 років 
(з 2008 по 2018) середня ставка акцизу на пачку сигарет в Україні зросла майже у 30 разів, надходження 
до Держбюджету – у 12 разів, а кількість сигарет, реалізованих за рік зменшилася у більш ніж 2 рази [15].

Таким чином, оподаткування тютюнових виробів – один із важливих кроків для збільшення 
середньої тривалості життя в Україні, зокрема серед чоловіків, поширеність куріння серед яких є 
значно вищою. Навіть невеликі зміни в поширеності куріння за один рік можуть мати величезне 
значення для майбутнього рівня захворюваності та передчасної смертності, пов’язаних з курінням. 
Результати моделювання, проведеного для України Світовим банком, доводять, що впровадження 
разового підвищення податків має вплив на тягар хвороб, пов’язаних із курінням, але при цьому 
потрібно і надалі впроваджувати заходи контролю над тютюном, щоб забезпечити подальший 
спад поширеності куріння та значне скорочення пов’язаної з ним захворюваності [19]. 	

Однак на основі проведених в Україні досліджень [3,16] можна припустити, що найбільший вплив від 
підвищення податків на тютюнові вироби буде спостерігатися серед найбідніших соціальних груп. Це важливо, 
оскільки означає, що оподаткування тютюну здатне знижувати соціальну нерівність у сфері здоров’я. 

Згідно із результатами проведеного моделювання, передбачене у сценарії підвищення податків 
на тютюнові вироби до 2035 р. має забезпечити уникнення 126 730 нових випадків захворювань, 
зумовлених курінням, 29 172 передчасних смертей, а також запобігти втраті 267 098 потенційних років 
життя, в порівнянні із ситуацією, за якої податок залишається без змін. Ці скорочення захворюваності 
та смертності дозволять уникнути 1,5 млрд грн витрат на медичну допомогу та 16,5 млрд грн збитків, 
пов’язаних із передчасною смертністю [19]. 

Виконання Статті 6 РКБТ ВООЗ в Україні

В Україні використовується змішана система з мінімальним специфічним акцизом, яка на практиці 
означає, що з усіх дешевих сигарет сплачується однаковий встановлений законом акциз — так зване 
«мінімальне акцизне податкове зобов’язання»1. У випадку з дорогими сигаретами розмір акцизу буде 
збільшуватися пропорційно до ціни. Для того щоб визначати, які сигарети можна вважати дешевими, 
а які дорогими. Крім описаних акцизів, що перераховуються до державного бюджету, суб’єкти 
господарювання сплачують додатковий акциз у розмірі 5% від ціни, який іде в місцеві бюджети.

Основна частина суми бюджетних надходжень від акцизного податку з тютюнових виробів 
формується за рахунок застосування мінімального податкового зобов’язання. Підвищення специфічної 
ставки та мінімального акцизного податкового зобов’язання збільшує податкове навантаження на всі 
категорії тютюнових виробів та підвищує прогнозованість надходжень до державного бюджету. Сума 
акцизного податку, що перераховується до бюджету за рахунок застосування адвалорної ставки 

1	 Мінімальне акцизне податкове зобов’язання - сумарний акциз на сигарети складається з суми специфічного та адвалерного акцизу 
за визначеними Статтею 215.3.2 ПКУ ставками. Але якщо ця сума є меншою, ніж визначене Статтею 215.3.3 ПКУ «мінімальне акцизне 
податкове зобов’язання», то сплачується тільки це мінімальне акцизне податкове зобов’язання
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податку, є порівняно низькою. Окрім того, ці надходження менш прогнозовані, оскільки визначаються 
динамікою цін на сигарети2, які встановлюються виробниками та не контролюються державою.

Складність із прогнозами надходжень від реалізації тютюнових виробів полягає в тому, що виробники перед 
збільшенням ставок акцизного податку накопичують запаси готової продукції та продають її афілійованим 
особам, що негативно впливає на обсяг надходжень акцизного податку до бюджету. Ще одним фактором, 
який утруднює прогнозування, є порядок сплати акцизного податку, зокрема запровадження з 1 січня 2013 
року зобов’язання сплачувати акцизний податок авансом при придбанні марок акцизного податку.

Важливе значення при аналізі сплати акцизного податку з тютюнових виробів відіграє структура його 
надходження в розрізі видів ставок акцизного податку. Тютюнові вироби оподатковуються за трьома ставками: 

1. специфічна (грн/1 000 шт.); 

2. адвалорна (% від ціни/вартості); 

3. специфічна ставка мінімального податкового зобов’язання (грн на 1000 шт.)

Станом на 2018 рік частка акциз складає 75% від ціни сигарет. 

Україна має позитивний досвід попередніх років підвищення податків на тютюнові вироби, що 
сприяло не лише збільшенню надходжень до бюджету, але й зменшенню поширеності куріння. 

У 2008—2018 роках середня ставка акцизу на пачку сигарет в Україні зросла майже у 30 разів, 
завдяки чому надходження до Держбюджету зросли з 3,5 млрд грн у 2008 році до 44,1 млрд грн у 
2019 р. при зменшенні кількості курців в Україні з 10 до 6 мільйонів, за даними Державної служби 
статистики [15]. Детальнішу інформацію наведено на Рис. 1.

 

Рис. 1. Надходження від податків на тютюнові вироби, середній акциз на пачку сигарет, реалізація сигарет 
та кількість курців за період 2008 – 2019 рр. (за даними Українського центру контролю над тютюном)
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Відповідно до Угоди про асоціацію, Україна зобов’язана 
поступово збільшити ставку акцизу на сигарети до 90 євро 
за 1000 штук. З цією метою з 2018 року в Україні діє 7-річний 
план підвищення акцизів на тютюн. Згідно з цим планом, 
акцизи на тютюнові вироби було підвищено на 30% у 2018 
році. У 2019 році ставка акцизу на сигарети зросла на 20% з 1 
січня і на 9% з 1 липня, а з січня 2020 р. акцизи зросли на 20%, 
протягом 2021-2024 рр. заплановано щорічне підвищення 
акцизів на 20%.

Підвищення податків на тютюнові вироби та інші курильні пристрої є однозначно вигідною 
політикою для держави, яка допомагає зменшити поширеність куріння цих виробів серед 
населення і, насамперед, серед підлітків, та отримати додаткові надходження до бюджету. Така 
політика також відповідає рекомендаціям ВООЗ та Світового банку.

Коли мова йде про оподаткування тютюнових виробів, не варто забувати і про оподаткування нових 
пристроїв для куріння (див. Розділ 4). Так, електронні сигарети сьогодні оподатковуються за складовими 
– сам пристрій, як електронний прибор (за кодом УКТ ЗЕД 8543 «Машини та апаратура електричнi, 
що мають індивідуальні функції», підкодом 8543 70 90 00 «інше»), а рідини – як хімічні речовини (за 
кодом УКТ ЗЕД 3824 - це «готові сполучні суміші, які використовують у виробництві ливарних форм або 
ливарних стрижнів; хімічна продукція та препарати хімічної або суміжних з нею галузей промисловості 
(включаючи препарати, що складаються із сумішей природних продуктів), підкод 3824 90 97 90 «інше». 
Тобто, по суті, сплачується лише податок на додану вартість (ПДВ) у розмірі 20%.

Станом на 2018 рік 12 держав-членів ЄС уже оподатковують електронні сигарети. Наприклад 
ставка податку на 1 мл рідини для е-сигарет становила 0,3 євро в Португалії, Фінляндії; 0,12 євро в 
Литві; 0,2 євро в Естонії; 0,19 євро в Швеції; 0,18  в Словенії;  0,17 євро в Угорщині станом на 2019 р. 
Крім того електронні сигарети та рідини оподатковують інші держави світу, наприклад Чорногорія, 
Росія, Албанія, Грузія, Сербія, Азербайджан, Казахстан, Індонезія, Південна Корея, Кенія та ін.

Відповідно до прийнятих у січні 2020 року законопроектів №1210 та №1209-1, з січня 2021 р., 
податок на рідини для електронних сигарет встановили на рівні 3 000 грн за 1 літр [40,41].

Тютюнові вироби для електричного нагрівання (ТВЕНи) в Україні оподатковуються за кодом 
2403 (Тютюн та замінники тютюну, інші, промислового виробництва; тютюн «гомогенізований» або 
«відновлений»; тютюнові екстракти та есенції) за ставкою 2 836,08 гривень за 1 кілограм (нетто). З 1 липня 
2019 року ставка акцизу на них становить 949,8 грн на 1 кілограм. Враховуючи те, що одиниця таких 
виробів (яка називається стік) містить в середньому 0,3 грама тютюну, ставка акцизу на стік становить 
0,285 грн. Водночас для однієї сигарети з фільтром або без фільтра мінімальна ставка становить 1,01 грн, 
в 3,5 раза більше. Роздрібна ціна пачки традиційних сигарет і пачки стіків однієї торгової марки майже 
не відрізняється. Через нижчний акцизний податок на ТВЕНи, який є меншим за акцизний податок на 
сигарети, у 2018 році Держбюджет недоотримав  474,2 млн гривень, (що дорівнює 1,1% усіх надходжень 
від тютюнових акцизів та 2,1% витрат із Держбюджету на охорону здоров’я. 

Відповідно до прийнятих законопроектів №1210 та №1209-1, з січня 2021 р., ставка акцизу 
на тютюнові вироби для нагрівання становитиме 1 454,33 грн за 1000 штук і буде щорічно 
підвищуватись на 20% до 2024 року включно, досягнувши ставки 2 516,54 грн за 1 000 штук [40,41]. 

В Україні за розробку та реалізацію політики оподаткування тютюнових виробів 
відповідають Міністерство фінансів України, Міністерство охорони здоров’я України, Державна 
фіскальна служба та комітет ВРУ з питань фінансів, податкової та митної політики. Консультаційну 
та адвокаційну роль відіграють міжнародні та неурядові організації. 

Завдяки податковій  політиці 
в Україні між 2010 та 2017 рр.

	 на 28% зменшився рівень 
споживання сигарет;

	 на 30% знизилася цінова 
доступність сигарет.
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Міністерство фінансів України, з одного боку, зацікавлене у збільшенні доходів державного 
бюджету від тютюнових акцизів, з іншого боку, не зацікавлене у витратах з державного бюджету 
на заходи з контролю над тютюном, особливо якщо такі витрати визначаються окремим законом, 
наприклад у вигляді певного відсотку акцизних доходів. Міністерство фінансів переважно ініціює 
та підтримує помірне підвищення акцизів, яке гарантовано збільшить державні доходи. Більш 
високе підвищення акцизів розглядається як ризиковане. Проте позиція Міністерства фінансів 
може змінюватися під впливом різкого і суттєвого підвищення інфляції, девальвації національної 
валюти, динаміки надходжень від попереднього суттєвого підвищення акцизу. 

Комітет ВРУ з питань фінансів, податкової та митної політики, до складу якого входять 
понад 20 народних депутатів, розглядає ініціативи щодо підвищення податків на тютюнові вироби, 
а також може ініціювати законодавчі зміни, що стосуються оподаткування тютюну. Власне, 
вищезгадані проекти законів №1210 та №1209-1 були ініційовані головою цього комітету. Як 
правило, підтримка тих чи інших ініціатив залежить від позиції голови комітету.  

Міністерство охорони здоров’я України активно підтримує підвищення акцизів на тютюнові 
вироби, адже результатом цього є скорочення захворюваності і смертності серед населення. 
Однак прямого впливу на прийняття рішень щодо оподаткування тютюнових виробів МОЗ 
не має. Ініціативи можуть адвокатуватися через Мінфін. На противагу Мінфіну, Міністерство 
охорони здоров’я України напряму зацікавлене у перерозподілі коштів, що надходять від 
податків на тютюнові вироби, з метою їх використання на потреби громадського здоров’я, у 
тому числі і на боротьбу з тютюном. Така практика діє в багатьох країнах та дозволяє забезпечити 
ефективні заходи для захисту громадського здоров’я в умовах обмеженого фінансування.

Державна фіскальна служба України  реалізує державну податкову політику та політику у 
сфері державної митної справи, державної політики у сфері боротьби з правопорушеннями під 
час застосування податкового, митного законодавства. Служба контролює надходження до 
бюджетів та державних цільових фондів податків і зборів, митних та інших платежів, здійснює 
державну політику у сфері контролю за виробництвом та обігом тютюнових виробів, а також 
слідкує за наявністю ліцензій на провадження видів господарської діяльності, що підлягають 
ліцензуванню відповідно до закону, торгових патентів. Окрім того, ДФС може вносити на 
розгляд Міністра фінансів пропозицій щодо забезпечення формування державної політики у 
сфері контролю за виробництвом та обігом тютюнових виробів.

У 2019 році розпочався процес реформування ДФС, зокрема, було утворено Державну 
податкову службу та Державну митну служби, яким мають бути передані повноваження щодо 
контролю за виробництвом та обігом тютюнових виробів, ліцензування тощо.

Неурядові організації, які проводять діяльність, яка стосується контролю над тютюном, 
можна розділити на три групи: 

1.	Організації, які діють в інтересах тютюнових корпорацій. Це можуть бути аналітичні агенції, 
які публікують звіти щодо тютюнових акцизів, не розкриваючи джерело фінансування для 
виконання такої роботи, наприклад, Центр соціально-економічних досліджень CASE-Україна. 

2.	Організації, які отримують гранти для виконання заходів з контролю над тютюном, 
виконують роботу на такому рівні, щоб звітувати перед донором, але після закінчення 
терміну гранту не приділяють жодної уваги контролю над тютюном. 

3. Організації, які вже багато років послідовно беруть участь в заходах контролю над тютюном. Ці 
організації шукають кошти для своєї діяльності в сфері контролю над тютюном і беруть участь 
в конкурсах грантів, конкуруючи за кошти міжнародних донорів з організаціями інших країн. 
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Наразі координуючу роль в цій сфері виконує Громадська організація «Центр громадянського 
представництва «Життя». Такі організації займаються адвокатуванням підвищення податків 
на тютюнові вироби в межах наявних можливостей.

При оцінці аналітичних документів, які надходять від різних громадських організацій, 
потрібно брати до уваги історію таких організацій, їх попередні досягнення та відкритість 
джерел фінансування, наявність публічних звітів. Законом України «2899 від 22.09.2005 р. 
«Про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого 
впливу на здоров’я населення» встановлено, що державна політика в цій сфері передбачає 
співробітництво лише з тими неурядовими організаціями, діяльність яких не пов’язана з 
тютюновою промисловістю [6]. 

Європейський Союз співпрацює з Україною в рамках гармонізації законодавства України 
в сфері контролю над тютюном з відповідними Директивами ЄС. Держави ЄС несуть втрати 
через контрабанду сигарет з України, що призводить до зменшення доходів бюджетів від 
акцизів і наявність дешевих сигарет, які є доступними бідним верствам населення. Тому для 
ЄС важливо, щоб Україна продовжувала виконувати 7-річний план підвищення акцизів на 
тютюнові вироби і в 2025 році досягла мінімального акцизного зобов’язання у розмірі 90 євро 
на 1000 штук сигарет, яке діє для держав ЄС. 

Світовий банк є одним зі світових лідерів у боротьбі проти тютюну. З кінця 1990-х років 
Світовий банк проводив дослідження з метою сприяти підвищенню акцизів у різних країнах 
світу. З 2012 року Світовий банк надає технічну допомогу в розробці і здійсненні реформ у 
сфері оподаткування тютюнових виробів задля зменшення споживання тютюну та послідовно 
підтримує збільшення тютюнових акцизів в Україні. З 2015 року офіс Світового банку в Україні 
співпрацює з Міністерством фінансів України та громадськими організаціями, надаючи 
експертну та технічну допомогу для планування та формування акцизної політики в Україні. 
У співпраці зі Світовим банком Міністерство фінансів України розробляло моделювання 
прогнозів різних сценаріїв підвищення акцизів на тютюн у 2016, 2017, 2018-2025 рр.

Попри суттєвий прогрес у підвищенні податків, тютюнові вироби в Україні все ще лишаються 
одними із найдешевших у Європейському регіоні. Це є причиною того, що Україна є в лідерах 
серед країн-постачальників нелегальних сигарет, що аж ніяк не сприяє іміджу країни та 
викликає занепокоєння серед країн-сусідів. Разом з тим, Угода про асоціацією між Україною 
та ЄС передбачає постійне підвищення податків, що також відображено у семирічному плані 
підвищення податків на тютюнові вироби, прийнятого Урядом наприкінці 2018 року.  Однак, 
як правило, коли мова йде про зростання податків, виникає серйозний спротив зі сторони 
виробників тютюнових виробів.

 Наразі майже весь тютюновий ринок України контролюється чотирма транснаціональними 
корпораціями, які мають по одній фабриці в Україні: «Філіп Морріс Україна» (фабрика у Харкові); 
Джей Ті Інтернешнл Компанії Україна (фабрика у Кременчуці); «Імперіал Тобакко Україна» 
(фабрика у Києві); «Бритіш Американ Тобакко Україна» (фабрика у Прилуках). Тютюнова компанія 
Марвел Тобакко Груп має фабрику у м. Винники Львівської області. У більшості випадків вони 
мають єдину позицію щодо протидії ефективним заходам контролю над тютюном, проте 
є відмінності в питаннях виду акцизних податків. «Імперіал Тобакко» переважно випускає 
дешеві сигарети, а його конкуренти – дорогі. Специфічний акциз береться з кількості 
сигарет і тому підвищує акциз (і ціну) на одну й ту саму суму на всі сигарети, але відсоток 
підвищення є вищим для дешевих сигарет. Адвалорний акциз береться з вартості сигарет, 
тому акциз і ціна на дорогі сигарети зростає більшою мірою. «Імперіал Тобакко» отримає 
конкурентні переваги, якщо акциз буде складатися переважно з адвалорного компоненту, 
тоді як «Філіп Морріс Україна» отримає конкурентні переваги при переважанні специфічного 
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акцизу. Тому позиції тютюнових компаній щодо законів, які змінюють форми акцизу, можуть 
бути протилежними. Наприклад, наприкінці 2012 року було підвищено специфічний акциз, але 
одночасно зменшено адвалорний акциз, і Філіп Морріс підтримував ці зміни, а Імперіал Тобакко 
виступали проти (проте треба зважати, що загальний розмір акцизу тоді майже не змінився). 
Коли ж, як у 2009 році, пропонують суттєво підвищити як специфічну, так і адвалорну ставки 
акцизу, всі тютюнові компанії виступають проти цього єдиним фронтом.

Тактика тютюнової галузі також може стати визначним чинником рівня споживання сигарет. 
Один із механізмів такого впливу зумовлюється правом галузі встановлювати максимальну 
роздрібну ціну на сигарети, маніпулюючи безподатковою складовою ціни. 

Також проблемою є форестелінг. З метою запобігання форестелінгу Законом № 1791-VIII 
від 20.12.2016 було внесено зміни до підрозділу 5 розділу XX Податкового Кодексу України,  
доповнивши його пунктом 16, згідно з яким «місячний обсяг (у кількісному виразі виключно 
у четвертому кварталі кожного року) продажу марок акцизного податку підприємству -  
виробнику або імпортеру тютюнових виробів продавцем марок акцизного податку не може 
перевищувати 115 відсотків середньомісячного обсягу реалізації на митній території України 
тютюнових виробів цим підприємством - виробником або імпортером за попередні три 
календарні місяці» [42]. Проте ця норма, яка почала діяти у 2017 році, не спрацювала. Виробники 
зазвичай у перші місяці року купують більше акцизних марок, ніж реалізують сигарет, щоб 
використати ці марки пізніше. У жовтні 2016 року (коли норма ще не діяла) вони придбали 
акцизних марок на 21% більше середньомісячного обсягу реалізації за попередні три календарні 
місяці, але в наступні місяці не перевищували межу 15%, купуючи акцизні марки заздалегідь. 
Так у першому кварталі 2019 року виробники тютюнових виробів сплатили до бюджету лише 
6,5 мільярдів гривень, натомість у другому кварталі 2019 року напередодні підвищення акцизів 
додатково на 9% з 1 липня 2019 року тютюнові корпорації збільшили сплату акцизів майже у 2 
рази до 11,4 мільярдів гривень.

Тобто кількість придбаних акцизних марок перевищує обсяг реалізації тютюнових 
виробів у відповідному кварталі. Іншими словами, чинна наразі норма дозволяє тютюновим 
корпораціям протягом року закуповувати акцизні марки у обсягах, що перевищують реальні 
потреби, з метою подальших маніпуляцій із задекларованими продажами та сплатою 
акцизних податків. 

Слід зауважити, що форестелінг, хоча і зменшує загальну суму акцизних надходжень, проте 
призводить до того, що акцизні податки сплачуються раніше і тому Державний бюджет 
отримав додаткові надходження в другому кварталі 2019 року шляхом зменшення надходжень 
у першому кварталі 2019 році.

 
Що варто зробити, аби посилити виконання Статті 6 РКБТ ВООЗ в Україні?

	 Забезпечити сталість підвищення акцизів, адже у розділі 3.2 Керівних принципів зазначено: 
Податкові ставки мають зростати на регулярній основі, потенційно щорічно, з урахуванням 
інфляції і зростання доходів населення з метою зниження споживання тютюнових виробів. 
Рекомендується законодавчо забезпечити, щоб зростання ставок акцизу відбувалося 
щорічно та перевищувало рівень інфляції. 

	 Для запобігання форестелінгу і для того, щоб отримати додаткові надходження до бюджету 
від підвищення податків, варто 

	 обмежити випуск надмірних обсягів тютюнових виробів безпосередньо перед 
збільшенням податків; 
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	 запровадити сплату нового податку за новими ставками на тютюнові вироби, які вже 
вироблені або зберігаються на складі, але не надійшли в роздрібну торгівлю. 

Також доцільно запровадити норму, згідно з якою для кожного виробника та імпортера 
тютюнових виробів порівнюються обсяги реалізації ним кожного виду тютюнових виробів 
протягом трьох місяців до збільшення ставки акцизу і протягом трьох місяців після 
збільшення ставки акцизу. Якщо після зростання ставки акцизу ці обсяги скоротилися, 
то вираховується величина скорочення обсягів реалізації за кожним видом тютюнових 
виробів. Виходячи з припущення, що половина цих обсягів сигарет була реалізована у 
роздрібній торгівлі протягом трьох місяців до зростання ставки акцизу, а інша половина –  
протягом наступних трьох місяців, коли ставка акцизу була суттєво вищою, на 50% 
величини скорочення обсягів реалізації має сплачуватися додатковий акциз за ставками, 
які дорівнюють різниці між величинами ставками акцизу до і після підвищення такої ставки 
(для сигарет – різниці у ставках мінімального специфічного акцизу).

	 Варто розглянути, відповідно до національного законодавства, виділення частини доходу 
на програми із боротьби проти тютюну, які стосуються підвищення обізнаності, зміцнення 
здоров’я та профілактики захворювань, надання допомоги у припиненні куріння, а також 
фінансування роботи міжурядової координаційної групи з контролю над тютюном. 

	 Потрібно законодавчо передбачити, що за тютюнові вироби, які реалізуються в магазинах 
безмитної торгівлі, акциз сплачується в повному обсязі. Це дозволить вирішити проблему 
того, що в Україні деякі тютюнові фабрики виробляють сигарети для магазинів безмитної 
торгівлі, проте значна частина цих сигарет реалізується в Україні без сплати акцизного збору. 

	 Для зниження цінової доступності електронних сигарет, варто запровадити регулювання 
цих пристроїв та рідин до них, відповідно до вимог Директиви ЄС/40/2014 [43]. Для 
оподаткування електронних сигарет, а саме пристроїв, враховуючи їх різноманітність, 
доречним є адвалорний (вартісний) податок, а для рідин – специфічний, тобто певна сума 
на 1 мілілітр рідини. Податок для рідин для е-сигарет має сплачуватися незалежно від 
вмісту нікотину в рідині, адже у органів, які відповідатимуть за контроль оподаткування, 
не буде технічної можливості перевірити вміст нікотину в рідині, а залежність податку від 
наявності або вмісту нікотину створюватиме можливість для зловживань.

	 Доречно запровадити однакові акцизні ставки і на сигарети, і на стіки для систем для 
нагрівання тютюну та оподатковувати останні за кількістю, а не на кілограми як це є зараз. 
Для цього у Податковий Кодекс потрібно включити нову позицію 2402 20 90 30 – Стіки 
для нагрівальних тютюнових виробів зі ставками акцизу на штуку, які будуть дорівнювати 
ставкам для позицій 2402 20 90 10 - Сигарети без фільтра, цигарки та 2402 20 90 10 - 
Сигарети з фільтром. Такі ставки мають бути встановлені на всі періоди часу, визначені в 
чинній редакції Податкового кодексу. 
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Захист від впливу тютюнового диму 

Доведено, що вторинний тютюновий дим шкодить здоров’ю. Жертвами пасивного куріння щороку 
стають понад 1,2 млн людей в усьому світі та близько 13 000 українців. Він становить серйозні ризики для 
вагітних, дітей та людей з хронічними захворюваннями. На відміну від курців, пасивні курці не завжди 
можуть зробити вибір на користь чистого повітря, якщо перебувають у місцях, де хтось курить. Тому 
держава має забезпечити право кожного громадянина на чисте повітря, вільне від тютюнового диму.

Питання, пов’язані із нараженістю на вторинний тютюновий дим включено до Статті 8 РКБТ 
ВООЗ та її керівних принципів.

Вимоги Статті 8 та її керівних принципів

Стаття 8 РКБТ ВООЗ зобов’язує Сторони приймати і здійснювати ефективні законодавчі, 
виконавчі, адміністративні та інші заходи, що забезпечують захист від впливу тютюнового диму на 
робочих місцях усередині приміщень, громадському транспорті, й у закритих громадських місцях. 

Керівні принципи виконання Статті 8, ухвалені у 2007 році, допомагають Сторонам РКБТ виконувати свої 
зобов’язання щодо імплементації Статті 8 задля дотримання найкращих практик захисту здоров’я населення. 

Керівні принципи Статті 8 говорять про те, що:

	 Безпечного рівня тютюнового диму не існує, тому найефективніший захід – забезпечити на 
100% вільне від тютюнового дому середовище. Будь-які інші підходи, наприклад, вентиляції, 
фільтрація повітря, використання спеціально відведених зон для куріння (з окремими 
вентиляційними системами або без них), довели свою неефективність. Існують переконливі 
факти, які показують, що інженерні рішення не захищають від впливу тютюнового диму.

	 Всі люди повинні бути захищені від впливу тютюнового диму у закритих приміщеннях як 
на робочих, так і у громадських місцях (включно з громадським транспортом).

	 Для ефективного захисту людей від тютюнового диму потрібно прийняття законодавчих 
норм – простих, чітких та реалістичних. Норми, що не є обов’язковими, довели свою 
неспроможність захистити від вторинного диму. 

	 Гарне планування та наявність ресурсів важливі для ефективного впровадження контролю 
за виконанням Статті 8.

	 Громадянське суспільство відіграє центральну роль у формуванні підтримки і забезпеченні 
дотримання заходів щодо бездимного середовища, тому має брати участь у проведенні 
моніторингу виконання законодавства. 

	 Впровадження та контроль за дотриманням антитютюнового законодавства потребує 
постійного моніторингу та контролю, у тому числі моніторингу та протистоянню діям 
тютюнової індустрії, які можуть заважати запровадженню необхідних регуляторних норм.

	 Для ефективного захисту людей потрібно підвищувати поінформованість усіх верств 
населення щодо небезпеки, пов’язаної із пасивним курінням, а також щодо алгоритму дій, 
за допомогою яких можна протидіяти порушенню чинного законодавства.
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Міжнародний досвід

Ірландія стала першою країною, яка ввела в дію закон про повну заборону куріння на робочих місцях 
у 2004 році. Антитютюновий закон мав приголомшливий успіх, незважаючи на потужний супротив 
тютюнової індустрії; ступінь його дотримання становить 95% [44]. Найважливіше в ірландському 
прикладі те, що політичні лідери можуть реально поліпшити здоров’я нації, і що така державна політика 
у сфері громадського здоров’я може мати високий рівень сприйняття серед курців.

У 2005 році у Шотландії були найвищі показники куріння в порівнянні з іншими частинами 
Сполученого Королівства - більше 28% дорослих курили. До того часу, як були прийняті закони проти 
куріння, було неможливо уникнути тютюнового диму в багатьох громадських місцях. Аналіз ситуації 
показував, що пасивне куріння в Шотландії було причиною від 1500 до 2000 смертей некурців щорічно. 
Шотландія стала прикладом для всієї Великобританії після того як прийняла Акт проти куріння, за 
здоров’я і соціальний захист, що забороняє курити в закритих приміщеннях. Дослідження, проведені 
після введення закону, показали зниження на 17% кількості звернень з серцевими нападами в дев’яти 
найбільших лікарнях Шотландії і середнє щорічне зниження кількості звернень з серцевими нападами 
на 3% в наступні 10 років після введення заборони на куріння у громадських місцях [45].

Уругвай став першою країною на території Латинської Америки, в якій у 2006 році був 
прийнятий закон про заборону куріння у громадських місцях. Незважаючи на історично 
сформований високий рівень куріння, в Уругваї вдалося провести успішну антитютюнову 
кампанію. Президент країни - відомий онколог доктор Табаре Васкез, зробив боротьбу з 
тютюном національним пріоритетом. Під час його президентства була прийнята Програма 
із боротьбі з тютюном. Наступним кроком стала заборона куріння спочатку в державних 
навчальних закладах, а потім у всіх закритих громадських приміщеннях [46].

Згідно з даними міжнародного звіту Альянсу Рамкової Конвенції “Довкілля без тютюну”, станом 
на 31 квітня 2008 року вже в 17-ти країнах світу діяли всебічні закони про заборону куріння. Це такі 
країни як Австралія, Бутан, Канада, Колумбія, Джибуті, Гватемала, Гвінея, Іран, Ірландія, Маршаллові 
Острови, Маврикій, Нова Зеландія, Панама, Туреччина, Британія, Уругвай, Замбія. Всебічні закони 
про заборону куріння ґрунтуються на повній забороні куріння у всіх громадських місцях, а саме: у 
медичних установах, освітніх установах, університетах, державних установах, офісах, ресторанах, 
пабах і барах, а також у громадському транспорті.  Більш того, якщо в країні щонайменше 90% 
загальної чисельності населення захищено національним законодавством, яке забезпечує повну 
заборону куріння, то вважається, що в такій країні діє саме всебічний закон [47]. 

Комплексні закони про обмеження куріння були прийняті як мінімум в 60 країнах і 
адміністративно-територіальних утвореннях, у тому числі в 39 країнах з низьким і середнім 
рівнем доходів. Завдяки законам про обмеження куріння вдалося запобігти 5,4 мільйона 
передчасних смертей в період з 2007 по 2014 р. [48].

Виконання Статті 8 РКБТ ВООЗ в Україні

У 2012 році набув чинності Закон України № 4844-VI «Про внесення змін до деяких 
законів України щодо вдосконалення окремих положень про обмеження місць куріння 
тютюнових виробів» [49]. Ним було внесено зміни до статті 15 ЗУ №481/95-ВР «Про державне 
регулювання виробництва і обігу спирту етилового, коньячного і плодового, алкогольних 
напоїв та тютюнових виробів» [7] та статті 13 ЗУ № 2899-IV «Про заходи щодо попередження 
та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення» [6].

Частиною 2 статті 13 визначено місця, де заборонено курити тютюнові вироби, а також 
електронні сигарети і кальяни (див. Рис 2): 
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1)	 у ліфтах і таксофонах;
2)	 у приміщеннях та на території закладів охорони здоров’я;
3)	 у приміщеннях та на території навчальних закладів;
4)	 на дитячих майданчиках;
5)	 у приміщеннях та на території спортивних і фізкультурно-оздоровчих споруд та закладів  

 фізичної культури і спорту;
6)	 у під’їздах житлових будинків;
7)	 у підземних переходах;
8)	 у транспорті загального користування, що використовується для перевезення пасажирів;
9)	 у приміщеннях закладів ресторанного господарства (заборонено як курити, так і розміщувати 

попільнички);
10) у приміщеннях об’єктів культурного призначення;
11) у приміщеннях органів державної влади та органів місцевого самоврядування, інших  

  державних установ;
12) на стаціонарно обладнаних зупинках маршрутних транспортних засобів.

Також дана стаття передбачає розміщення у місцях та закладах, де куріння заборонено, 
наочної інформація, яка складається із графічного знаку про заборону куріння та тексту 
«Куріння заборонено!».

 

Рис. 2. Інфографіка щодо місць, де заборонено курити, та штрафів за порушення
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Однак, норми закону № 2899-IV неповністю відповідають вимогам Статті 8 РКБТ ВООЗ. Так, 
відповідно до частини 3 статті 13, дозволено спеціальні місця для куріння:

1. у приміщеннях підприємств, установ та організацій усіх форм власності;

2. у приміщеннях готелів та аналогічних засобів розміщення громадян;

3. у приміщеннях гуртожитків;

4. в аеропортах та на вокзалах.

Сумарна площа таких місць не має перевищувати 10 відсотків загальної площі відповідної 
споруди чи приміщення, вони мають бути обладнані витяжною вентиляцією чи іншими засобами 
для видалення тютюнового диму, а також містити інформацію про шкоду куріння. Наразі, 
згідно з абзацем 11 частини 2 статті 20 Закону України № 2899-IV, до суб’єктів господарювання 
за «невідведення спеціальних місць для куріння, необладнання їх витяжною вентиляцією чи 
іншими засобами для видалення тютюнового диму» передбачені штрафні санкції від однієї 
до десяти тисяч гривень. Однак, варто пам’ятати, що відведення таких місць для куріння у 
закритих приміщеннях (навіть за наявності витяжки) створює ризики для здоров’я людей. 

Також варто зазначити, що чинне законодавство містить певні суперечливі норми та колізії, 
які призводять до проблем із ефективним виконанням ЗУ № 2899-IV та про які варто згадати.

1.	Неоднозначність із визначенням «приміщення» в українських нормативно-правових 
актах. Основний документ, який містить визначення «приміщення», - національний стандарт 
№ 2 «Оцінка нерухомого майна», затверджений Постановою КМУ № 1442 від 28.10.2004 
р., в якому «приміщення» визначається як «частина внутрішнього об’єму будівлі, обмежена 
будівельними елементами, з можливістю входу і виходу» [50]. Відтак, коли мова йде про 
заборону куріння у закладах громадського харчування, то вона стосується куріння усередині 
закладу. Разом з тим, багато закладів, особливо у літній період, мають тераси. Здебільшого, ці 
тераси є окремими приміщеннями – зі своїми стінами, стелею і т.п. Курити тут можна, хоча 
вентиляції (руху повітря) може не бути зовсім (наприклад, на терасах, закритих з 3-х сторін 
клейонкою). Застосувати штрафні санкції до таких закладів неможливо, оскільки формально 
закон вони не порушують – всередині самого кафе чи ресторану ніхто не курить.

Пункт 19 Керівних принципів РКБТ ВООЗ рекомендує визначати «приміщення» таким чином, 
щоб включити будь-який простір, що має дах або обмежене однією або більше стінами або 
перегородками, незалежно від матеріалу, який використано для даху, стін або перегородок, 
і незалежно від того, чи є конструкція постійною або тимчасовою. Таке більш широке і чітке 
трактування не дозволить порушникам тлумачити закон на свою користь.

2.	Правила роботи закладів (підприємств) ресторанного господарства, затверджені 
наказом Міністерства економіки та з питань європейської інтеграції України від 24.07.2002 р. 
№ 219, неузгоджені з чинним законодавством [51]. Відповідно до п.3.10 цих правил у закладах 
ресторанного господарства дозволено відводити спеціальні місця для куріння, які мають бути 
обладнані витяжною вентиляцією або іншими засобами для видалення тютюнового диму, а в 
куточку споживача має бути розміщена наочна інформація про розташування таких місць та 
про шкоду, яку завдає здоров’ю людини куріння тютюнових виробів. 

Деякі заклади ресторанного господарства помилково чи свідомо користалися цією 
неузгодженістю та відводили частину приміщення під «зону для курців». Однак, закон № 2899-
IV має вищу юридичну силу і імперативно встановлює повну заборону на куріння тютюнових 
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виробів, а також електронних сигарет і кальянів у приміщеннях закладів ресторанного 
господарства (відповідно до пункту 9 частини 2 статті 13).  При цьому, вказана норма не має 
жодних виключень. Це підтверджують і судові рішення (наприклад, рішення Дніпропетровського 
апеляційного адміністративного суду від 06.10.2016 р. у справі № 808/ 1148/16) [52].

3.	Статті 9 та 13 Закону № 2899-IV містять суперечливі норми щодо повноважень органів 
місцевого самоврядування визначати вільні від куріння місця. Стаття 9 дозволяє органам 
місцевого самоврядування (ОМС) загалом визначати додаткові вільні від куріння місця, а стаття 
13 дозволяє їм заборонити або обмежити куріння тютюнових виробів у будь-якому місці, де 
проводиться масовий захід, саме під час його проведення. При цьому варто памятати про 
те, що контролювати виконання такої заборони має не Національна поліція (див. нижче), а 
посадові особи, уповноважені на те виконавчими комітетами сільських, селищних, міських 
рад. Тому кожне рішення ОМС щодо заборони куріння має супроводжуватися призначенням 
контролюючого органу, що на практиці відбувається далеко не завжди. Відтак, контролю за 
дотриманням заборони фактично не відбувається.

Контролювати виконання закону про заборону куріння в громадських місцях мають 
Національна поліція та Державна служба України з питань безпечності харчових продуктів та 
захисту споживачів. 

Національна поліція контролює виконання закону фізичними особами в усіх громадських 
місцях, за виключенням закладів громадського харчування, готелів та гуртожитків, де за виконання 
закону відповідає Держпродспоживслужба3  (див. нижче). Відповідно до КУпАП (статті 222, 255), 
поліцейські мають право розглядати справи про адміністративні правопорушення, складати протокол 
у випадку порушення законодавства про заходи щодо попередження та зменшення вживання 
тютюнових виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я населення. Від імені органів Національної 
поліції розглядати справи про адміністративні правопорушення мають право також працівники 
органів і підрозділів Національної поліції, які мають спеціальні звання, відповідно до покладених 
на них повноважень, адміністративні комісії при виконавчих органах міських рад чи виконавчі 
комітети (виконавчі органи) сільських, селищних, міських рад. Уповноважені працівники підрозділів 
Національної поліції можуть стягувати штраф на місці вчинення адміністративного правопорушення 
незалежно від розміру, але виключно за допомогою безготівкових платіжних пристроїв. 

Штраф складає від трьох (51 грн) до десяти (170 грн) неоподатковуваних мінімумів доходів 
громадян за перше порушення та від десяти (170 грн.) до двадцяти (340 грн.) неоподатковуваних 
мінімумів доходів громадян за повторне, вчинене протягом року (стаття 175-1 КУпАП). Легшою 
мірою покарання за порушення законодавства є попередження [29]. 

Разом з тим, зі встановленням факту куріння4 у забороненому громадському місці5 та накладанням 
штрафних санкцій є певні проблеми. Перш за все, для того, аби притягти правопорушника до 
відповідальності, його мають «піймати» саме у момент куріння (наприклад, якщо поліцейський 
проходитиме повз і помітить курця, або хтось приверне до цього його увагу). Саме тому так складно 
покарати порушників у відповідь на звернення громадян (зокрема, найбільш часті звернення 
стосуються фактів куріння у під’їздах житлових будинків). Ще одним проблемним моментом є 
накладання штрафних санкцій на порушника у випадку, якщо у нього немає документів, що можуть 
засвідчити особу. За таких обставин накласти штраф працівник поліції не може. Для цього порушника 
потрібно забрати у відділок до встановлення особи, що робиться у крайніх випадках.

3	 Держпродспоживслужба перевіряє суб’єктів господарювання, що провадять діяльність у сфері торгівлі і послуг.
4	 Маємо на увазі куріння не лише звичайних сигарет, але також електронних сигарет та кальянів.
5	 Сюди також входять місця, де куріння заборонено рішенням відповідної сільської, селищної, міської ради, але лише на час 

проведення масових заходів.
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Контроль за виконанням закону юридичними особами покладено на Державну Службу 
України з питань безпеки харчових продуктів та захисту споживачів, яка є центральним 
органом виконавчої влади, діяльність якого спрямовується і координується Кабінетом 
Міністрів України через Міністра розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства та 
який реалізує державну політику у галузі попередження і зменшення вживання тютюнових 
виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я населення, державного контролю за додержанням 
законодавства про захист прав споживачів [53]. Держпродспоживслужба, відповідно до 
покладених на неї завдань, застосовує фінансові санкції до суб’єктів господарювання 
за порушення законодавства про заходи щодо попередження та зменшення вживання 
тютюнових виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я населення і здійснює повноваження 
безпосередньо та через свої територіальні органи.

Закон України «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської 
діяльності» № 877-V від 05.04.2007 [54], передбачає планові та позапланові заходи (перевірки) 
зі здійснення державного контролю.

Усі перевірки проводяться за наявності посвідчення посадової особи, яка буде проводити 
перевірку, направлення на перевірку, у присутності керівника (заступника) уповноваженої 
особи суб’єкта господарювання та у робочий час суб’єкта господарювання. Про проведення 
перевірки посадова особа територіального органу Держпродспоживслужби повинна зробити 
відповідний запис у журналі реєстрації перевірок та надати копію направлення на перевірку. 

За результатами проведеної перевірки суб’єкта господарювання уповноваженою особою 
Держпродспоживслужби складається акт про вчинене правопорушення6. При чому, 
порушенням є як сам факт куріння у приміщенні закладу, так і розміщення попільничок. 
Акт разом із письмовим поясненням керівника відповідного суб’єкта господарювання 
та документами, що стосуються справи, протягом трьох днів надсилається посадовій 
особі, яка має право накладати фінансові санкції. Фінансові санкції накладаються Головою 
Держпродспоживслужби, його заступниками, начальниками територіальних органів служби 
і їх заступниками (у межах їх компетенції) після розгляду матеріалів, які засвідчують факт 
порушення. Рішення про накладення фінансових санкцій приймається протягом 10 днів 
після отримання всіх документів, які стосуються справи. Рішення про накладання фінансових 
санкцій оформлюється постановою, що надсилається суб’єкту господарювання, на якого 
накладено фінансові санкції, та банківській установі, у якій відкрито поточний рахунок цієї 
юридичної особи. У разі невиконання особою постанови про накладання фінансових санкцій, 
передбачених статтею 20 Закону № 2899-IV, сума штрафу (санкції) стягується у порядку 
адміністративного судочинства. Розмір штрафу для юридичної особи становить від однієї до 
десяти тисяч гривень (стаття 20 ЗУ №2899-IV). 

Держпродспоживслужба здійснює планові перевірки відповідно до річних або квартальних 
планів, які вона ж і затверджує. Здійснення планової перевірки передбачає письмове 
повідомлення суб’єкта господарювання про проведення планового заходу не пізніше як 
за десять днів до дня його здійснення. Суб’єкт господарювання має право не допускати 
посадову особу органу державного нагляду (контролю) до здійснення планового заходу 
в разі неодержання повідомлення про здійснення планового заходу. Строк здійснення 
планового заходу не може перевищувати п’ятнадцять робочих днів, а для суб’єктів малого 
підприємництва - п’ять робочих днів, якщо інше не передбачено законом. Продовження 
строку здійснення планового заходу не допускається. 

6	 Якщо за результатами проведення перевірки порушень вимог антитютюнового законодавства з боку суб’єкта господарювання не 
виявлено, акт перевірки не складається.
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Позапланові перевірки здійснюються на таких підставах:
1) прохання самого підприємця про проведення перевірки;
2) виявлення та підтвердження недостовірності даних у звітності підприємця;
3) перевірка виконання підприємцем вимог про усунення порушень, виявлених попередніми 

плановими перевірками;
4) скарга на підприємця про порушення ним вимог законодавства7;
5) неподання чи невчасне подання підприємцем звітності без поважних на те причин.

Під час позапланової перевірки Держпродспоживслужба повинна з’ясовувати лише ті 
питання, які стали підставою для здійснення перевірки, а суб’єкт  господарювання  повинен  
ознайомитися з підставою проведення позапланового заходу з наданням йому копії відповідного 
документа. Строк здійснення позапланового заходу не може перевищувати десяти робочих 
днів, а щодо суб’єктів малого підприємництва - двох робочих днів, якщо інше не передбачено 
законом. Продовження строку здійснення позапланового заходу не допускається. 

Отже, скарга споживача на підприємця про порушення ним вимог законодавства (звернення 
громадянина – див. Рис. 3) може бути однією з підстав для проведення позапланової перевірки. 
Загальні засади реалізації права громадян на звернення визначено Законом України «Про 
звернення громадян», де встановлено вимоги до звернень, порядок та терміни їх розгляду, 
права громадян при розгляді звернень, обов’язки органів виконавчої влади та відповідальність 
за порушення законодавства про звернення громадян, також розкривається зміст понять 
«пропозиція», «заява», «скарга» [55]. 

Закон України «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської 
діяльності» встановлює, що підставою для перевірки є обґрунтоване звернення фізичної 
особи щодо порушення її законних прав8. У зверненні має бути зазначено прізвище, ім’я, по 
батькові, місце проживання громадянина, викладено суть порушеного питання, зауваження, 
пропозиції, заяви чи скарги, прохання чи вимоги. Письмове звернення має бути підписано 
заявником (заявниками) із зазначенням дати. В електронному зверненні також має бути 
зазначено електронну поштову адресу, на яку заявнику може бути надіслано відповідь, або 
відомості про інші засоби зв’язку з ним. Застосування електронного цифрового підпису при 
надсиланні електронного звернення не вимагається. Підпис громадянина в електронному 
зверненні може бути відсканованим, сфотографованим тощо.

Тут варто зазначити, що у випадку подання скарги щодо порушення вимог законодавства 
про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів та їх шкідливого 
впливу на здоров’я населення, споживач має вказати назву та адресу закладу, а також назву 
юридичної особи суб’єкту господарювання. Інформацію про назву юридичної особи можна 
дізнатися з фіскального чеку або у куточку споживача. Однак часто саме це є основною 
перешкодою для подання скарги, а також може створювати певні проблеми зі здійсненням 
перевірок. Річ у тому, що деякі заклади громадського харчування не мають куточка споживача, 
не видають фіскальні чеки або мають декілька суб’єктів господарювання, що працюють у 
одному приміщення. Держпродспоживслужба не може здійснити перевірку за скаргою, 
допоки не встановить юридичну особу.  

Окрім того, потрібно наголосити, що позаплановий захід у відповідь на скаргу споживача 
здійснюється тільки за наявності згоди центрального органу виконавчої влади на його 

7	 Позаплановий захід у цьому разі здійснюється тільки за наявності згоди центрального органу виконавчої влади на його проведення
8	 Звернення юридичних осіб, громадських організацій тощо не є підставою для проведення позапланової перевірки суб’єкта 

господарювання на предмет дотримання вимог антитютюнового законодавства.
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проведення. Наразі цю функцію виконує МОЗ України. Однак, з 26.03.2020 року, відповідно 
до змін, внесених Законом № 367-IX від 12.12.2019 [56] в абзац п’ятий частини першої статті 
6 Закону України «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської 
діяльності», позаплановий захід у разі отримання скарги споживача/ звернення громадянина 
буде здійснюватися територіальним органом державного нагляду (контролю) за наявністю 
погодження центрального органу виконавчої влади, що реалізує державну політику у 
відповідній сфері державного нагляду (контролю), або відповідного державного колегіального 
органу. Тобто Держпродспоживслужба буде мати право самостійно приймати рішення 
про проведення позапланових перевірок суб’єктів господарювання щодо порушення 
антитютюнового законодавства.

Рис. 3. Інструкція для споживачів, які побачили факт куріння 
у закладі громадського харчування

Внесення вказаних змін важливе також з точки зору усунення певних законодавчих колізій щодо 
права Держпродспоживслужби здійснювати свої повноваження у контролі за виконанням закону 
про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів та їх шкідливого 
впливу на здоров’я населення. Річ у тому, що стаття 20 Закону № 2899-IV надає повноваження 
застосовувати до суб’єктів господарювання фінансові санкції за порушення законодавства про 
заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на 
здоров’я населення центральному органу виконавчої влади, що реалізує державну політику 
у сфері державного контролю за додержанням законодавства про захист прав споживачів. 
Проте Закон № 2899-IV, на відміну від Закону України «Про захист прав споживачів» [57], не 
містить прямої норми, де вказано, що таким органом є саме Держпродспоживслужба. Окрім 
того, з серпня 2014 по 2019 рр. в Україні діяв мораторій на проведення органами державного 
нагляду (контролю) планових заходів із здійснення державного нагляду (контролю) у сфері 
господарської діяльності [58].  Також перешкодою для проведення перевірок була відсутність 
уніфікованої форми акту, який повинна складати Держпродспоживслужба за результатами 
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проведення планового (позапланового) заходу державного нагляду (контролю) щодо дотримання 
суб’єктом господарювання вимог законодавства у сфері попередження та зменшення вживання 
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення. 

Усе це в комплексі призвело до того, що з 1 січня 2017 року Держпродспоживслужба 
припинила проводити перевірки закладів ресторанного господарства за скаргами споживачів 
щодо фактів куріння у цих закладах.

Ситуація почала змінюватися у 2019 році. Насамперед, з січня 2019 року було знято мораторій 
на перевірки у сфері господарської діяльності. Наприкінці 2019 року МОЗ України наказом 
№ 2500 (від 18.12.2019 р.) затвердило Уніфіковану форму акта, складеного за результатами 
проведення планового (позапланового) заходу державного контролю щодо дотримання 
суб’єктом господарювання вимог законодавства у сфері попередження та зменшення 
вживання тютюнових виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я населення. Даний наказ 
набрав чинності 6  березня 2020 року. 

Акт містить перелік питань для проведення державного контролю, а саме питання для перевірки 
вимог щодо поширення тютюнових виробів, стимулювання їх продажу та вживання, місць вживання та 
їх (місць) облаштування, маркування тютюнових виробів та внутрішнього вмісту упаковки, дотримання 
виробниками (імпортерами) тютюнових виробів вимог щодо звітування, підтвердження відповідності, 
а також вмісту нікотину та смоли. Також в Акті зазначено перелік питань для суб’єкта господарювання 
стосовно здійснення контролю за діями (бездіяльністю) посадових осіб Держпродспоживслужби, які 
проводили захід державного нагляду (контролю), та оцінки їх професійного рівня і доброчесності.

Ще варто згадати про те, що постановою Кабінету Міністрів України від 6 березня 2019 року 
№183 затверджено критерії, за якими оцінюється ступінь ризику від провадження 
господарської діяльності у сфері попередження та зменшення вживання тютюнових виробів 
та їх шкідливого впливу на здоров’я населення та визначається періодичність здійснення 
планових заходів державного нагляду (контролю) Держпродспоживслужбою [59]. Метою 
постанови є запровадження ризик-орієнтованого підходу до проведення перевірок, що 
дозволить вдосконалити систему відносин, які виникають при визначенні періодичності 
здійснення планових заходів державного нагляду (контролю) за додержанням суб’єктами 
господарювання чинного законодавства. 

Згідно з критеріями, по кожному суб’єкту господарювання, залежно від відповідності показників 
провадження його господарської діяльності, нараховується певна кількість балів. Наприклад, за 
розміщення попільничок або куріння в приміщенні закладу ресторанного господарства нараховується 
20 балів (незначний ступінь ризику), а за невідведення у споруді або окремих приміщеннях спеціальних 
місць для куріння, необладнання їх витяжною вентиляцією чи іншими засобами для видалення 
тютюнового диму, нерозміщення наочної інформації “Місце для куріння. Куріння шкодить Вашому 
здоров’ю!” з відповідним графічним знаком - 21 бал (середній ступінь ризику). Отже, планові заходи 
державного нагляду (контролю) у сфері попередження і зменшення вживання тютюнових виробів та їх 
шкідливого впливу на здоров’я населення будуть здійснюватися з такою періодичністю:

	 з високим ступенем ризику – не частіше одного разу на два роки;

	 із середнім ступенем ризику – не частіше одного разу на три роки;

	 з незначним ступенем ризику – не частіше одного разу на п’ять років. 

Якщо подивитися на рівень дотримання заборони на куріння у громадських місцях, то можна 
сказати, що для фізичних осіб він не є досить високим. Так, наприклад, за 10 місяців 2019 року поліцейські 
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склали близько 240 000 протоколів за куріння у громадських місцях, 
де це заборонено (по всій території України, за даними Національної 
поліції). Це може бути пов’язано, насамперед, з тим, що багато курців 
не знають, де курити заборонено, а знаки про заборону куріння 
розміщено не скрізь, де вони мали б бути. З іншого боку, штрафи за 
порушення цієї норми закону не є великими, можуть бути проблеми 
зі встановлення особи порушника і т.п., що може бути ще одним 
поясненням такої кількості порушень.

Рівень виконання закону закладами громадського харчування 
достатньо високий. Результати громадського моніторингу, 
проведеного протягом грудня 2017 р. - січня 2018 р. у 7 містах 
України (Києві, Житомирі, Черкасах, Харкові, Одесі, Львові, Івано-
Франківську) серед закладів громадського харчування, свідчать 
про те, що закон виконується більше ніж на 80%. Серед порушників 
найбільше тих закладів, які дозволяють курити у себе кальяни [60]. 

Разом з тим, варто зазначити, що за результатами останнього Глобального опитування 
дорослих щодо вживання тютюну, за сім років (з 2010 р. по 2017 р.) майже удвічі скоротилася 
частка тих, хто зазнає впливу вторинного тютюнового диму удома та на роботі [3]. Це можна 
частково пояснити тим, що курці почали більш свідомо ставитися до питання куріння у 
громадських місцях, а це автоматично повпливало на зміну поведінки загалом.

Що варто зробити, аби посилити виконання Статті 8 РКБТ ВООЗ в Україні?

Для належного захисту населення від тютюнового диму потрібно запровадити до 
національного законодавства України певні зміни, які базуються на рекомендаціях РКБТ ВООЗ 
та її керівних принципах.

1.	У зв’язку з тим, що не існує безпечного рівня тютюнового диму, потрібне 100% звільнення всіх 
робочих та громадських приміщень від тютюнового диму. Це означає, що потрібно розширити 
перелік громадських місць, де заборонено курити, додавши до нього робочі місця, готелі та 
гуртожитки, вокзали. 

2.	Потрібно ввести до чинного законодавства термін «приміщення», що полегшить 
здійснення контролю за виконанням закону про заборону куріння у громадських місцях.

3.	Варто надати органам місцевого самоврядування повноваження додатково визначати вільні від 
куріння місця (загалом, а не лише на час проведення масових заходів) для захисту населення від 
тютюнового диму у відповідних випадках, які не врегульовані національним законодавством. 

4.	Законодавчо визначити повноваження контролюючих органів проводити перевірки та 
застосовувати фінансові санкції до суб’єктів господарювання, установ та організацій у випадку 
порушення антитютюнового законодавства. Насамперед, це стосується необхідності чітко 
визначити обсяг повноважень Держпродспоживслужби зі здійснення державного нагляду 
щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на 
здоров’я населення. Для цього треба провести законодавчі зміни Закону України 2899-IV, 
якими чітко визначити повноваження Держпродспоживслужби щодо здійснення перевірок 
суб’єктів господарювання на предмет дотримання законодавства щодо попередження та 
зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення. 

5.	Вдосконалити механізми покарання за порушення закону, зокрема, стягнення штрафів та їх розміри.

В Україні серед дорослих 
у 2017 р. [3]:

	 10,5% некурців, які 
працюють у закритих 
приміщеннях (1,1 млн 
осіб), наражалися на 
вплив тютюнового диму 
на робочому місці;

	 7,3% некурців 
наражаються на вплив 
тютюнового диму 
вдома.
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Регулювання та розкриття складу 
тютюнових виробів

Окрім тютюну, до складу сигарет входить багато різних інгредієнтів, частина з яких додається 
виробниками з метою підвищити привабливість продукту для нинішніх та потенційних клієнтів. 
Однак, деякі інгредієнти здатні викликати звикання та є токсичними, у тому числі роблять 
токсичним вторинний тютюновий дим, що створює загрози для пасивних курців. 
Використання інгредієнтів суперечить цілі РКБТ ВООЗ захистити нинішні та майбутні 
покоління від руйнівних наслідків вживання тютюну. Тому регулювання вмісту та викидів 
тютюнових виробів, а також розголошення цієї інформації є важливим підходом для захисту 
здоров’я населення.

Питання регулювання та розкриття складу тютюнових виробів включено до Статей 9 та 10 
РКБТ ВООЗ.

ВИМОГИ СТАТЕЙ 9 І 10 ТА ЇХ КЕРІВНИХ ПРИНЦИПІВ

Статті 9 та 10 передбачають, що Сторони Конвенції будуть

	 здійснювати ефективні законодавчі, виконавчі, адміністративні або інші заходи щодо випробування, 
вимірювання, регулювання складу тютюнових виробів і продуктів, що вони виділяють;

	 вимагати від виробників та імпортерів тютюнових виробів розкривати урядовим органам 
інформацію про склад тютюнових виробів і продукти, які вони виділяють;

	 інформувати громадськість про токсичні складові тютюнових виробів і продукти, які вони 
можуть виділяти.

Керівні принципи, розроблені на виконання цих статей, передбачають, що Сторони мають 
докладати зусиль для того, аби регулювання складу та викидів тютюнових виробів, що 
продаються на території країни, було ефективним, а також вчасно та повноцінно інформувати 
населення про ризики, пов’язані із вживанням тютюну. 

Рекомендації керівних принципів до Статей 9 та 10:

	 заборонити використання ароматичних добавок у тютюнових виробах, щоб зменшити 
їхню привабливість;

	 інформувати громадськість про наслідки споживання тютюнових виробів для здоров’я 
через інтернет або у відповідь на звернення до уповноважених державних органів; 

	 вимагати від виробників інформацію про інгредієнти тютюнових виробів, їхню кількість на 
одиницю кожного тютюнового виробу, включно з інгредієнтами, які використовуються у 
фільтрі, папері, клеї, та вимагати інформацію про ціль використання цих інгредієнтів;

	 заборонити використовувати інгредієнти, які можуть створити хибне враження, що вони 
мають корисні властивості для здоров’я;

	 зобов’язати виробників розкривати інформацію про елементи дизайну тютюнових виробів;
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	 запровадити вимоги про відповідність сигарет стандарту щодо зниженої здатністю 
викликати займання.

Міжнародний досвід

Відповідно до даних ВООЗ, у 2018 році Сторони РКБТ ВООЗ помітно просунулись у 
здійсненні вимог, передбачених статтями 9 та 10. Понад половина (55%) усіх Сторін нині 
регулює вміст тютюнових виробів, а майже половина (47%) викидів тютюнових виробів. 
Особливо прогрес спостерігається у деяких країнах ЄС [61]. Це пов’язано з тим, що у 2016 
році у країнах ЄС набула чинності Директива 2014/40/ЄС «Про наближення законодавчих, 
регламентних та адміністративних положень держав-членів ЄС у сфері виробництва, 
представлення на ринку і продажу тютюнової продукції і супутніх товарів», відповідно до якої 
країни запроваджують регулювання складу тютюнових виробів, у тому числі забороняють 
тютюнові вироби з ароматичними добавками, та зобов’язують тютюнову промисловість 
звітувати про інгредієнти, що використовуються у виробництві тютюнових виробів, включно з 
інформацією про тютюнові компоненти, добавки, викиди та токсикологічні дані

Наприклад, Австрія, як держава-член ЄС, внесла зміни до свого Закону про тютюнові вироби у 
травні 2016 року, щоб заборонити тютюнові вироби з характерними ароматами, а також охопити 
нові тютюнові вироби, включаючи електронні сигарети. У 2017 році Канада внесла зміни до свого 
законодавства щодо заборони ментолу в сигаретах, папері для самокруток та більшості сигар. 
Бразилія заборонила всі ароматичні добавки в тютюнових виробах у 2012 році, але це рішення було 
оскаржене Національною конфедерацією промисловців. Однак, Верховний суд визнав рішення 
Уряду виправданим та надав доручення бразильській регуляторній агенції в галузі охорони здоров’я 
регулювати склад тютюнові вироби та координувати отримання звітів від тютюнової промисловості.

Виконання Статей 9 та 10 РКБТ ВООЗ в Україні

Заходи із реалізації статей 9 та 10 РКБТ ВООЗ знайшли відображення у ЗУ №2899-IV “Про заходи 
щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я 
населення” [6] та ЗУ №481/95-ВР «Про державне регулювання виробництва і обігу спирту етилового, 
коньячного і плодового, алкогольних напоїв, тютюнових виробів та пального» [7].

Деякі норми у цих законах дублюються, однак вони чітко визначають, що вимірювання вмісту 
нікотину, смоли та інших інгредієнтів у тютюнових виробах та тютюновому димі здійснюється 
організаціями (лабораторіями) усіх форм власності, акредитованими відповідно до методик, 
визначених Міжнародною організацією стандартизації (ISO). Перелік таких організацій 
(лабораторій) має бути створено та оприлюднено.

Це завдання Держпродспоживслужби, власне, як і контроль за додержанням визначених 
законом показників вмісту нікотину та смоли9, а також показників вмісту інших шкідливих 
для здоров’я людини речовин та інгредієнтів тютюнових виробів у тютюнових виробах, що 
виробляються, реалізуються на території України. Перелік шкідливих для здоров’я людини 
речовин, що входять до складу тютюнових виробів та виділяються з тютюновим димом під час 
куріння, розроблено МОЗ України та затверджено наказом №105 від 25.02.2011 [62]. До цього 
переліку увійшли 9 речовин, серед яких акролеїн, ацетальдегід, бензол, формальдегід та інші з 
коментарем, що перелік не є вичерпним, і щороку має оновлюватися. Щоправда, оновленого 
переліку затверджено так і не було.

9	 Відповідно до статті 10 ЗУ №2899-IV “Про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого 
впливу на здоров’я населення”, допустимі рівні нікотину у сигаретах – не більше 1,2 міліграма, смоли - 12 міліграмів. 
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Відповідно до статті 9 Закону України «Про державне регулювання виробництва і обігу спирту 
етилового, коньячного і плодового, алкогольних напоїв, тютюнових виробів та пального» [7], 
кожний виробник або імпортер тютюнових виробів зобов’язаний щорічно, не пізніше 1 лютого 
року, наступного за звітним, надавати Держпродспоживслужбі інформацію про інгредієнти 
тютюнових виробів, які призначені для реалізації на митній території України [62].

Інформація про інгредієнти має подаватися в паперовому та електронному вигляді таких 
трьох переліків:

	 перелік інгредієнтів, що додаються до тютюну окремо по кожній власній назві тютюнових 
виробів;

	 зведений перелік інгредієнтів, що додаються до тютюну усіх власних назв тютюнових 
виробів;

	 зведений перелік інгредієнтів, що використовуються у нетютюнових складових тютюнових 
виробів.

Окрім того, відповідно до цієї статті, Держпродспоживслужба зобов’язана оприлюднювати 
інформацію про інгредієнти тютюнових виробів у порядку, передбаченому чинним 
законодавством України. МОЗ також повинно щорічно публікувати переліки шкідливих для 
здоров’я людини речовин та інгредієнтів тютюнових виробів, що входять до складу тютюнових 
виробів та виділяються з тютюновим димом під час їх куріння.

Також варто згадати, що стаття 10 Закону України «Про державне регулювання виробництва 
і обігу спирту етилового, коньячного і плодового, алкогольних напоїв, тютюнових виробів 
та пального» передбачає, що тютюнові вироби підлягають підтвердженню відповідності 
продукції в законодавчо регульованій сфері шляхом сертифікації. Відповідність тютюнових 
виробів підтверджується наявністю у їх виробника або імпортера сертифіката відповідності 
або свідоцтва про визнання відповідності.

Станом на 8.11.2019 р. до Єдиного державного реєстру виробників спирту етилового, 
коньячного і плодового та зернового дистиляту, спирту етилового ректифікованого 
виноградного, спирту етилового ректифікованого плодового, дистиляту виноградного 
спиртового, спирту-сирцю плодового, біоетанолу, алкогольних напоїв та тютюнових виробів 
внесено 22 виробники тютюнових виробів [63]. Відповідає за ведення реєстру Державна 
податкова служба України. Виробництво тютюнових виробів здійснюється суб’єктами 
господарювання незалежно від форм власності за умови одержання ліцензії.

Ще варто згадати, що серед основних завдань Закону України «Про заходи щодо 
попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я 
населення» виділяють посилення державного контролю за безпечністю тютюнових виробів, 
що виробляються в Україні або ввозяться в Україну, та зменшення токсичності тютюнових 
виробів шляхом зниження вмісту нікотину, смоли, інших шкідливих для здоров’я людини 
речовин та інгредієнтів тютюнових виробів, що входять до складу тютюнових виробів і 
виділяються з тютюновим димом під час їх куріння (стаття 3). Стаття 10 цього Закону забороняє 
виробництво (крім виробництва для експорту) та імпорт для реалізації на території України 
сигарет, в яких показники вмісту нікотину та смоли в диму однієї сигарети перевищують - 
нікотину 1,2 міліграма, смоли - 12 міліграмів. Окрім того, забороняється використання на 
упаковці тютюнових виробів та на вкладках до упаковок тютюнових виробів 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 
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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 
їх аналоги іншими мовами. 

24 грудня 2019 року Кабінет міністрів України схвалив проект Закону «Про внесення змін 
до деяких Законів України щодо адаптації законодавства до вимог Директиви 2014/40/ЄС 
Європейського Парламенту (щодо охорони здоров’я населення від шкідливого впливу 
тютюну)». Він розроблений у рамках реалізації Рамкової Конвенції боротьби проти тютюну та на 
виконання Угоди про асоціацію із Європейським Союзом. Значна частина цього законопроекту 
стосується регулювання та розкриття складу тютюнових виробів, а також електронних сигарет. 
Проект закону забороняє сигарети з ароматичними добавками, виробництво “міцних” сигарет 
(сигарети в яких в диму однієї сигарети перевищено такі показники: нікотину - 1,0 мг, смоли - 
10 мг, монооксиду вуглецю – 10 мг).

Окрім того, проект закону має на меті посилити підзвітність виробників тютюнових виробів 
та електронних сигарет, зобов’язавши їх подавати інформацію до МОЗ про а) перелік усіх 
інгредієнтів та їх кількості, використовуваних у виробництві тютюнових виробів, в порядку 
зменшення маси кожного інгредієнта, що входить до складу тютюнових виробів; б) рівні 
викидів смоли, нікотину, монооксиду вуглецю в димі сигарет; в) інформацію про інші викиди 
та їх граничні рівні. МОЗ України буде зобов’язаний оприлюднювати цю інформацію для 
громадськості.

Що варто зробити, аби посилити виконання Статей 9 та 10 РКБТ ВООЗ в Україні?

Найпершим і найважливішим кроком, який має виконати Україна у напрямку посилення 
регулювання вмісту та викидів тютюнових виробів і розкриття їх складу, законодавчо закріпити 
вимоги Директиви 2014/40/ЄС, а саме:

	 заборонити виробництво та імпорт на територію України тютюнових виробів з 
ароматичними добавками (включно з ментолом);

	 запровадити регулярну звітність тютюнової індустрії про склад тютюнових виробів, які 
продаються або ввозяться в Україну; особливу увагу варто приділяти новим виробам, які 
з’являються на ринку;

	 запровадити ефективну систему інформування населення про шкоду вживання тютюнових 
виробів.
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Упаковка і маркування тютюнових виробів

За упаковку тютюнових виробів йде запекла боротьба: тютюнова індустрія використовує 
її як елемент маркетингу для того, аби привабити клієнтів, а уряди країн як інструмент для 
інформування населення про шкоду куріння.

Фактичні дані переконливо доводять, що великі ілюстровані попередження про шкоду 
куріння на пачках сигарет досить ефективні для інформування людей про ризики, пов’язані із 
курінням. Такі попередження сприяють припиненню куріння серед курців, а також є одним із 
профілактичних факторів для того, аби молоді люди не починали курити.

ВИМОГИ СТАТТІ 11 ТА ЇЇ КЕРІВНИХ ПРИНЦИПІВ

Вимоги щодо упаковки та маркування тютюнових виробів встановлює стаття 11 РКБТ ВООЗ.

Стаття 11 зазначає: «Кожна Сторона … приймає та здійснює ефективні заходи, для того, щоб 

	 упаковка й маркування тютюнових виробів не стимулювали продаж тютюнового виробу 
будь яким шляхом, що є помилковим, таким, що вводить в оману чи обманним, або таким, 
що створює хибне враження про його характеристики, вплив на здоров’я, небезпеку; 

	 на кожній пачці та упаковці тютюнових виробів і на будь-якій зовнішній упаковці та у 
маркуванні таких виробів також містились попередження про шкоду для здоров’я, які 
описують згубні наслідки використання тютюну…».

Попередження про шкоду для здоров’я на упаковці тютюнових виробів 
- повинні бути великими чіткими, видимими і такими, що легко читаються;
- можуть бути виконані у вигляді малюнків або піктограм, або містити їх;
- мають займати 50% основної маркованої поверхні та більше;
- повинні регулярно оновлюватися.

Керівні принципи виконання Статті 11 РКБТ ВООЗ досить комплексні. Якщо коротко 
викласти їх суть, то основними є такі моменти. Керівні принципи

	 дають чіткі рекомендації щодо розмірів, розміщення, кольорового оформлення та 
застосування зображень-попереджень на упаковках тютюну, а також щодо формулювання 
попереджень, їх ротації. 

	 звертають увагу Сторін на те, що при запроваджені регулювання упаковки та маркування 
тютюнових виробів не варто забувати про те, що пачки можуть бути різних розмірів та форм, 
розробляючи текстові попередження про шкоду куріння потрібно пам’ятати про різноманіття 
цільової аудиторії (вік, стать, етнічні особливості тощо), а також варто провести їх тестування 
перед тим, як затверджувати.

	 наголошують на важливості заборонити вказувати на упаковці тютюнових виробів будь-
які терміни, знаки чи зображення, які прямо або опосередковано створюють помилкове 
враження, що певний тютюновий виріб менш шкідливий, ніж інші; наприклад, не можна 
писати на сигаретних пачках «легкі», «м’які», «з низьким вмістом смол» і т.п.; 
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	 рекомендують запроваджувати «просту упаковку» - упаковку, яка містить тільки назву бренду 
та продукту, написані стандартизованим шрифтом визначеного кольору; розміщення великих 
графічних попереджень про шкоду здоров’ю на таких упаковках є значно ефективнішим.

Використання графічних попереджень допомагає запобігти початку куріння, особливо серед дітей 
та молоді, а також є стимулом для припинення куріння. Глобальне опитування дорослих щодо вживання 
тютюну, проведене у 2017 році демонструє, що 54% теперішніх курців задумувалися про припинення 
куріння через попередження на пачках сигарет [3]. Курець бачить пачку сигарет щонайменше 20 разів 
на день і 7000 разів на рік: коли хоче закурити та коли купує. Тому експерти розглядають кожен із цих 
разів як можливість донести інформацію курцеві про реальні загрози куріння.

Міжнародний досвід

Відповідно до останнього Глобального звіту щодо прогресу у імплементації РКБТ 
ВООЗ, досягнення у виконанні Стаття 11 є одними із найбільш успішних. Все більше країн 
запроваджують ефективні заходи щодо упаковки та маркування тютюнових виробів. Багато 
країн збільшили розміри графічних попереджень про шкоду здоров’ю. Так, після введення у дію 
Директиви 2014/40/ЄС, країни ЄС збільшили розмір комбінованого медичного попередження 
та графічних зображень на пачках сигарет до 65% (тобто попередження покривають 65% 
пачки). Грузія прийняла закон, за яким розмір медичних попереджень на сигаретних пачках 
буде збільшено до 60%, а Індія збільшили медичні попередження до 85% пачки [61].

Стандартизована упаковка тютюнових виробів визнана ефективним інструментом запобігання 
та зниження поширеності куріння і станом на 2019 рік запроваджена чи законодавчо прийнята у 
таких країнах, як Франція, Угорщина, Ірландія, Велика Британія, Бельгія, Словенія, Норвегія, Грузія, 
Туреччина, Ізраїль, Саудівська Аравія, Канада, Уругвай, Нова Зеландія, Австралія, Сінгапур, Таїланд. 
А такі країни, як Литва, Фінляндія, Нідерланди, Швеція, Чилі, Еквадор, Ботсвана, Панама, Маврикій, 
Південна Африка, Кенія, Гамбія, Шрі-Ланка, Малайзія, Непал, Об’єднані Арабські Емірати розпочали 
процес підготовки до запровадження стандартизованої упаковки [64].

Австралія першою запровадила стандартизовану упаковку ще у 2012 році. Звісно, пройшло 
не так багато часу, щоб можна було робити ґрунтовні висновки, однак попередній експертний 
аналіз показав, що впровадження простої пачки разом із великими графічними попередженнями 
про шкоду для здоров’я сприяло швидшому зниженню рівня поширеності куріння, порівняно із 
попередніми тенденціями. Зокрема, за оцінками звіту, за період з грудня 2012 року по вересень 
2015 року середній рівень поширеності куріння серед австралійців віком від 14 років знизився на 
0,55 відсоткових пункти. [65]. Також, відповідно до результатів досліджень, на 78% зросли звернення 
на гарячу лінію по відмові від куріння. При чому, це не пов’язано зі здійсненням інших заходів із 
боротьби з курінням, як-то, підвищення цін на сигарети, антитютюнова реклама і т.п. [66].

Виконання Статті 11 РКБТ ВООЗ в Україні

Кольорові графічні попередження з’явились на пачках сигарет в Україні у жовтні 2012 року. 
Україна стала 40-ю країною, яка запровадила подібні норми. Згідно постанови Кабінету Міністрів 
України № 306 [67] від 19.01.2012 р., 50% передньої частини пачки займає напис «Куріння вбиває», а 
зі зворотного боку - 50% пачки займає графічне зображення разом з попереджувальним написом.

Медичні попередження на тютюнових виробах та відповідальність за порушення їх 
застосування регулюються таким переліком нормативно-правових актів:

1.	Закон України № 2899-IV «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання 
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення».
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2.	Закону України № 481/95-ВР «Про державне регулювання виробництва і обігу спирту, 
алкогольних напоїв та тютюнових виробів».

3.	Кодекс України про адміністративні правопорушення № 8073-X від від 07.12.1984 року.

4.	Постанова КМУ № 306 від 19 січня 2011 р. «Про затвердження переліку кольорових малюнків і 
піктограм, що входять до додаткових медичних попереджень на упаковці тютюнових виробів».

Вимоги до медичних попереджень на тютюнових виробах 

Стаття 12 Закону України 2899-IV «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання 
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення» говорить:

«На кожній упаковці тютюнових виробів мають бути зазначені основне медичне попередження 
споживачів тютюнових виробів та додаткове медичне попередження, що супроводжується 
відповідним кольоровим малюнком (малюнками) та/ або піктограмою (піктограмами), а також має 
бути інформаційний напис про вміст нікотину та смоли в диму однієї сигарети (щодо сигарет).

Основне медичне попередження споживачів тютюнових виробів «Куріння вбиває» 
зазначається на одній більшій зовнішній стороні упаковки.

На другій більшій зовнішній стороні упаковки тютюнових виробів зазначається додаткове медичне 
попередження у вигляді одного з десяти текстових написів такого змісту: «Куріння викликає рак 
легенів», «Куріння викликає залежність від тютюну (нікотинову залежність) - не починайте курити!», 
«Курці помирають рано», «Куріння викликає старіння шкіри», «Куріння знижує здатність жінок 
народжувати дітей», «Відмова від куріння значно зменшує ризик небезпечних серцевих захворювань 
і захворювань легенів», «Куріння руйнує артерії, викликає серцеві напади та інсульт», «Куріння може 
викликати повільну та болісну смерть», «Куріння під час вагітності завдає шкоди вашій дитині», 
«Куріння пошкоджує сперму і може призвести до імпотенції» і кольорового малюнка (малюнків) та/ 
або піктограми (піктограм). Кожен варіант текстових написів додаткових медичних попереджень 
наноситься виробником тютюнових виробів на упаковки тютюнових виробів почергово.

Зазначені малюнок (малюнки) та/ або піктограма (піктограми) затверджуються постановою Кабінету 
Міністрів України за поданням центрального органу виконавчої влади у сфері охорони здоров’я і підлягають 
перегляду (перезатвердженню) Кабінетом Міністрів України у такому самому порядку один раз на п’ять років.

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, має становити не менше 50 відсотків площі зовнішньої поверхні більшої 
зовнішньої сторони упаковки тютюнових виробів.

Тексти основного та додаткового медичних попереджень споживачів тютюнових 
виробів, що зазначаються на кожній упаковці тютюнових виробів, мають бути чіткими, 
надрукованими чорним жирним шрифтом на білому фоні рядковими літерами, крім першої 
літери попередження, і розміщуватися таким чином, щоб забезпечити цілісність тексту при 
відкриванні тютюнового виробу у спосіб, зазначений на його упаковці, та не перекриватися 
іншою друкованою інформацією або марками акцизного збору.

Інформаційний напис про вміст нікотину та смоли в диму однієї сигарети (щодо сигарет) 
зазначається на зовнішній поверхні однієї меншої сторони упаковки тютюнових виробів і 
повинен займати не менше 15 відсотків площі цієї сторони».
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 Вимоги до маркування пачок та упаковок тютюнових виробів

Відповідно до ч. 3 ст. 11 Закону України «Про державне регулювання виробництва і обігу 
спирту етилового, коньячного і плодового, алкогольних напоїв та тютюнових виробів»:

На кожній пачці, коробці або сувенірній коробці вказується:

	 найменування підприємства-виробника або тютюнової компанії;

	 загальна та власна назви;

	 наявність фільтруючого мундштука;

	 кількість одиниць в пачці, коробці чи в сувенірній коробці;

	 відомості щодо вмісту смоли та нікотину в диму однієї сигарети (щодо сигарет), які 
наносяться на зовнішню поверхню однієї меншої сторони упаковки тютюнових виробів і 
займають не менше 15 відсотків площі цієї сторони;

	 медичні попередження, які наносяться відповідно до вимог, зазначених у цій частині статті;

	 позначення нормативного документа (для продукції вітчизняного виробництва, 
призначеної для реалізації на території України);

	 штриховий код.

На упаковці (за виключенням прозорих обгорток), в якій вироби знаходяться в пачках або 
коробках, вказується:

	 загальна та власна назви виробу;

	 кількість одиниць продукції в упаковці;

	 медичні попередження, які наносяться відповідно до вимог, зазначених у цій частині статті;

	 штриховий код.

Варто зауважити, що частина 4 ст. цієї статті надає можливість виробникам розміщувати інформацію, 
яка не суперечить цьому законодавству та не вводить споживача в оману: «Виробник може наносити на 
етикетки додаткову інформацію щодо характеристики продукту. При цьому виробникам тютюнових 
виробів забороняється наносити на етикетки інформацію, яка може вводити в оману або створювати 
неправильне враження щодо характеристик тютюнових виробів, їх впливу на здоров’я, включаючи 
будь-який термін, напис, торговельну марку, зображення, символічний або будь-який інший знак, що 
прямо чи опосередковано створює 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 їх аналоги іншими мовами».

За розробку вимог до упаковки і маркування тютюнових виробів відповідає Міністерство 
охорони здоров`я України як центральний орган виконавчої влади, що забезпечує формування 
державної політики у сфері охорони здоров’я [5]. 

Відповідно до вимог Законів України № 2899-IV та 481/95-ВР обов’язком МОЗ є подання на розгляд 
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Кабінету Міністрів України малюнків та/або піктограм щоп’ять років. Обов’язок КМУ - розглянути 
та затвердити запропоновані матеріали. При цьому виробники тютюнових виробів зобов’язані 
нанести затверджені малюнки та/ або піктограми «…не пізніше, ніж через 18 місяців з дня набрання 
чинності постанови Кабінету Міністрів України про їх затвердження (перезатвердження)».

Контроль за виконанням закону покладено на Державну службу України з питань 
безпеки харчових продуктів та захисту споживачів як на центральний орган виконавчої 
влади, що реалізує державну політику у сфері державного контролю за додержанням 
законодавства про захист прав споживачів.

Відповідно до Статті 20 ЗУ 2899-IV, Держпродспоживслужба має право накладати штрафи на:

	 реалізаторів тютюнових виробів (від п’ятдесяти гривень до десяти тисяч гривень), 
якщо вони продають тютюнові вироби:

	 без медичних попереджень споживачів тютюнових виробів і інформаційного напису 
про вміст нікотину та смоли в диму однієї сигарети;

	 з використанням на їх упаковці слів, що містять додаткові характеристики тютюнових виробів: 
«з низьким вмістом смоли», «легкі», «суперлегкі», «ультралегкі», аналоги таких слів іноземними 
мовами, які створюють враження про те, що такий тютюновий виріб менш шкідливий для здоров’я.

	 імпортерів тютюнових виробів (від п’ятисот гривень до десяти тисяч гривень) у 
випадку імпорту, оптової реалізації на території України тютюнових виробів:

	 без медичних попереджень споживачів тютюнових виробів і інформаційного напису 
про вміст нікотину та смоли в диму однієї сигарети (щодо сигарет);

	 з використанням на їх упаковці слів, що містять додаткові характеристики тютюнових виробів: 
«з низьким вмістом смоли», «легкі», «суперлегкі», «ультралегкі», аналоги таких слів іноземними 
мовами, які створюють враження про те, що такий тютюновий виріб менш шкідливий для здоров’я.

	 виробників тютюнових виробів (від двох тисяч гривень до двадцяти тисяч гривень) 
у випадку виробництва та введення в обіг на території України тютюнових виробів:

	 без медичних попереджень споживачів тютюнових виробів і інформаційного напису 
про вміст нікотину та смоли в диму однієї сигарети (щодо сигарет);

	 з використанням на їх упаковці слів, що містять додаткові характеристики тютюнових виробів: 
«з низьким вмістом смоли», «легкі», «суперлегкі», «ультралегкі», аналоги таких слів іноземними 
мовами, які створюють враження про те, що такий тютюновий виріб менш шкідливий для здоров’я.

Фінансові санкції, накладені центральним органом виконавчої влади, що реалізує державну 
політику у сфері державного контролю за додержанням законодавства про захист прав 
споживачів, стягуються у встановленому законом порядку.

Накладення фінансових санкцій не звільняє осіб, винних у порушенні цього Закону, від 
дисциплінарної, адміністративної, цивільно-правової або кримінальної відповідальності, 
встановленої законами України.

 Окрім цього, стаття 168-2 КУпАП передбачає накладення штрафу (від тридцяти до ста 
неоподатковуваних мінімумів доходів громадян) на посадових осіб у випадку встановлення факту 
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випуску у продаж продукції з порушенням вимог щодо медичних 
попереджень споживачів тютюнових виробів.

Варто зауважити, що із виконанням статті 11 є певні проблеми. 
Найперша з них, це  відсутність ротації медичних попереджень, 
що має відбуватися відповідно до статті 12 Закону 2899-IV. Чинні 
медичні попередження були затверджені Постановою КМУ № 306 
ще на початку 2011 р. і відтоді жодного разу не переглядалися.

Медичні попередження, затверджені постановою, з’явилися через 
18 місяців, у жовтні 2012 р., і дали позитивний ефект, адже поширеність 
куріння знизилася. Згідно з опитуванням КМІС поширеність щоденного 
куріння зменшилася майже на 3 відсоткових пункти з 45% у 2013 р. до 42% 
у 2014 р. серед чоловіків та майже на 2 відсоткових пункти (з 11% у 2013 р.  
до 9% у 2014 р.) серед жінок [16]. Проте відтоді медичні попередження 
на упаковках тютюнових виробів не оновлювалися, люди до них звикли 
і їх ефективність знизилася.

Ще однією проблемою є закріплена у законах вимога вказувати вміст кількості смол та 
нікотину. Така інформація про вміст тютюнових виробів може вводити в оману споживача та 
суперечить Керівним принципам реалізації статті 11 РКБТ ВООЗ (пункт 44): «нема переконливих 
наукових даних про те, що сигарети з нижчим вмістом речовин, які виділяються з димом, є менш 
шкідливими, ніж сигарети з вищим вмістом таких речовин. Маркетинг сигарет з вказаним вмістом 
смол і нікотину призвів до помилкового переконання, що такі сигарети є менш шкідливими». 
Натомість, згідно пункту 33 має бути вказана інформація, яка якісно відображає характеристику 
продуктів, наприклад: «тютюновий дим містить понад 60 хімічних речовин, які викликають рак».

Також варто зазначити, що попри ефективне застосування медичних попереджень на тютюнових 
виробах, в Україні відсутні вимоги до медичних попереджень на електронних сигаретах та заправних 
контейнерах до них. Як наслідок, виробники/ імпортери обмежуються загальними рекомендаціями. 
Дуже часто такі товари продаються з маркуванням іноземними мовами без дублювання українською 
мовою, що унеможливлює можливість споживача дізнатися про наслідки вживання цих продуктів. 
Така ж ситуація склалася із тютюновими виробами для нагрівання, які застосовують формулювання, 
які не відображають усю небезпеку та ризики для здоров’я, пов’язані із вживанням цих продуктів.

Звичайна упаковка (Україна)                                  Проста упаковка

Рис. 4. Звичайна та проста упаковка сигарет

В Україні серед дорослих 
у 2017 р. [3]:

	 понад 90% теперішніх 
курців звертали увагу 
на попередження про 
шкоду для здоров’я на 
пачках сигарет*;

	 54,0% теперішніх курців 
задумувалися про те, 
щоб кинути курити 
через попередження на 
пачках сигарет.* 
* протягом 30 днів
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Що варто зробити, аби посилити виконання Статті 11 РКБТ ВООЗ в Україні?

Для того, аби посилити виконання Статті 11, варто зробити наступні кроки.

	 Запровадити просту упаковку тютюнових виробів або хоча б розпочати із впровадження 
збільшених медичних попереджень на пачках сигарет (на 65% площі сигаретної пачки), 
у відповідності до вимог Директиви 2014/40/ЄС. Таким чином, попередження на пачках 
сигарет будуть не лише оновлені, але й збільшені, що, безумовно, матиме позитивний ефект.

	 Розробити та запровадити зміни до законодавства щодо заміни кількісних показників вмісту 
тютюнової продукції на якісні, відповідно до рекомендацій Керівних принципів статті 11 РКБТ ВООЗ.

	 Варто невідкладно запровадити маркування електронних сигарет, заправних рідин 
до електронних сигарет та тютюнових виробів для нагрівання та пристроїв для їх 
використання на рівні тютюнових виробів. Ці кроки відповідають рішенням Конференції 
сторін РКБТ ВООЗ та імплементують норми Директиви 2014/40/ЄС.



64

Освіта, передача інформації, підготовка 
та інформування населення

Інформування населення про ризики, пов’язані із вживанням тютюнових виробів, є 
ефективним інструментом для підвищення їхньої обізнаності, профілактики початку 
вживання тютюну (серед тих, хто не вживає) та відмови від вживання (серед тих, хто 
вживає). В сучасному світі із величезною кількістю каналів комунікації варто ефективно їх 
використовувати для того, аби поширювати достовірну інформацію про шкоду від тютюну.
Окрім населення, варто інформувати та проводити навчання для осіб, що приймають рішення, 
представників ЗМІ, а також медиків, фармацевтів, соціальних працівників та педагогів. 

Питання освіти, передачі інформації, підготовки та інформування населення регулює Стаття 
12 РКБТ ВООЗ.

ВИМОГИ СТАТТІ 12 ТА ЇЇ КЕРІВНИХ ПРИНЦИПІВ

Відповідно до вимог Статті 12 РКБТ ВООЗ, кожна Сторона має підтримувати та зміцнювати 
систему інформування населення з питань боротьби проти тютюну, використовуючи  у 
відповідних випадках усі наявні засоби передачі інформації. З цією метою кожна Сторона має 
приймати та здійснювати ефективні законодавчі, виконавчі, адміністративні або інші заходи, 
спрямовані на те, щоб сприяти:

	 широкому доступу до ефективних і всебічних освітніх програм та інформування населення 
про небезпеку для здоров’я споживання тютюну й впливу тютюнового диму, у тому числі 
розвитку залежності;

	 інформуванню населення про небезпеку для здоров’я споживання тютюну й впливу 
тютюнового диму, а також про переваги припинення вживання тютюну й способу життя, 
вільного від тютюну, як це зазначено в Статті 14.2;

	 доступу населення, відповідно до національного законодавства, до найрізноманітнішої  
інформації  про  тютюнову промисловість, що стосується мети цієї Конвенції;

	 ефективним і належним програмам підготовки з боротьби проти тютюну або програмам 
підвищення інформованості й освіти, орієнтованим на таких осіб, як працівники охорони 
здоров’я, працівники в громадах, соціальні працівники, професійні працівники засобів масової 
інформації, викладачі, особи, які приймають рішення, керівники й інші відповідні особи;

	 інформуванню та участі державних і приватних закладів та неурядових організацій, що не 
пов’язані з тютюновою промисловістю, у розробці та реалізації міжсекторальних програм 
і стратегій у галузі боротьби проти тютюну;

	 інформуванню населення й доступу до інформації про негативні наслідки  виробництва 
й споживання тютюну для здоров’я людей, а також про його  негативні  економічні  й  
екологічні наслідки.

На виконання Статті 12 було розроблено Керівні принципи, ухвалені у листопаді 2010 
року [22]. Принципи містять важливі рекомендації, на які Сторони мають звертати увагу при 
реалізації Статті 12. 
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Рекомендації, прописані у КП,  говорять про те, що Сторони повинні

	 створити інфраструктуру та потенціал для підтримки освітніх та комунікаційних програм, 
тим самим підвищуючи обізнаність громадськості та сприяючи соціальним змінам;

	 використовувати всі доступні засоби для підвищення обізнаності та створення 
сприятливого середовища та сприяти змінам поведінки та соціальним змінам;

	 активно залучати громадянське суспільство на певних етапах реалізації програм щодо 
інформування населення;

	 забезпечити, щоб освітні програми та комунікації включали широкий спектр інформації 
про тютюнову промисловість, її стратегії та продукцію;

	 співпрацювати з іншими країнами з метою підвищити обізнаність громадськості у світі;

	 контролювати, оцінювати та переглядати освітні та комунікаційні заходи на національному та 
міжнародному рівнях, щоб забезпечити можливість їх порівнювати та відслідковувати тенденції.

Міжнародний досвід та дієві практики

Відповідно до даних ВООЗ, сьогодні близько 90% усіх Сторін-підписантів Конвенції відзвітували 
про те, що вони проводили освітні програми або кампанії із підвищення обізнаності населення 
щодо шкоди від вживання тютюну [61]. Ефективність цих заходів була різною, однак деякі країни 
показали дійсно гарні результати. Зокрема, велика національна кампанія була проведена у Тонго –  
країні з досить високим рівнем поширеності куріння (46% серед дорослих чоловіків та 13% 
серед жінок). Вона складалася з двох частин – перша була присвячена просуванню національної 
лінії підтримки з відмовим від куріння, запущеної у 2016 році, а друга – полягала у проведенні 
інформаційної кампанії про шкоду куріння. Кампанію проводило Міністерство охорони здоров’я 
спільно з поліцією, і у часі вона співпала із набуттям чинності закону про заборону куріння у 
громадських місцях. До речі, деякі країни намагаються проводити інформаційні кампанії саме 
після прийняття антитютюнових законів для того, щоб підвищити обізнаність населення стосовно 
прийнятих змін та сприяти виконанню цих законів. Протягом 2016 – 2019 років такий досвід 
мали Грузія, Нігерія, Вануату тощо. Деякі країни намагаються проводити кампанії адвокаційного 
спрямування, орієнтовані на підтримку прийняття необхідних законів у сфері контролю над 
тютюном. Протягом останніх років такі кампанії проводилися у Азербайджані та в Україні. Так, 
громадські організації адвокатували прийняття законопроектів, які серед іншого були спрямовані 
на заборону сигаретних викладок у точках продажів, врегулювання е-сигарет, запровадження 
нових графічних попереджень на пачках сигарет тощо.

Деякі країни досягли дійсно вагомих результатів у виконанні Статті 12 та мають певні 
історії успіху. Наприклад, у Туреччині всі телерадіомовники зобов’язані 1,5 год. ефірного 
часу щомісяця (принаймні 0,5 год. з нього в прайм-тайм) відводити на роз’яснення 
ризиків від вживання тютюнових виробів і небезпеку пасивного паління. Такий контент 
(соціальна реклама) має проходити погодження в турецькому МОЗ [68]. Такий досвід може 
бути адаптовано в Україні за умови включення відповідних норм до закону, що регулює 
телерадіомовлення.

Деякі країни запроваджують механізми фінансування інформаційних кампаній у сфері 
громадського здоров’я з податків на тютюнові та алкогольні вироби (earmarking – перерозподіл 
коштів) або із коштів, що надходять від сплати ліцензій на право торгівлі тютюновими виробами. 
Такий підхід знаходить все ширше застосування, оскільки дозволяє знайти ресурси, необхідні 
на проведення кампаній, у державному бюджеті.
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Наприклад, у Литві у 2016 році Міністерство фінансів підтримало пропозицію Міністерства 
охорони здоров’я створити Фонд сприяння здоров’ю та перенаправити 0,5% усіх надходжень від 
тютюнових, алкогольних акцизів та від азартних ігор на потреби цього фонду. У 2017 році Фонд 
отримав понад 1,3 млн Євро. Розпорядником Фонду виступає литовське МОЗ із дозволеною 
часткою адміністрування — 1% від суми надходжень. Пріоритетними напрямами у 2018 році 
були інформаційні кампанії у сфері протидії вживання тютюну, проведення досліджень, освітні 
програми тощо [69].  

У Бразилії ліцензійні збори з виробників/ власників брендів тютюнових виробів 
використовують на фінансування профільної федеральної агенції ANVISA та тестування сигарет. 

Механізми перерозподілу коштів з податків на тютюнову продукцію застосовуються і в 
Індії. Крім того, в Індії передбачено обов’язковий показ «антитютюнового» ролика соціальної 
реклами перед будь-якою демонстрацією контенту, що може пропагувати куріння.

В Австралії є цікавий досвід стягнення з тютюнової індустрії компенсації за створення 
соціальної реклами, яка пояснювала однаковий ризик як звичайних, так і «легких» сигарет 
(реклама «легких» сигарет створювала враження їхньої меншої шкідливості). Крім того, 
Австралія нещодавно спрямувала 9 млн доларів надходжень від податків з продажу тютюнових 
виробів (що надходять до державного бюджету) на потреби Національної фундації сприяння 
здоров’ю [70].

У США 5 найбільших виробників сигарет зобов’язалися дотримуватися певних обмежень 
у рекламі своїх товарів, зокрема не спрямовувати її на молодь. А в штатах Массачусетсі та 
Каліфорнії встановлено непрямі податки з кожної пачки сигарет для фінансування превентивних 
заходів щодо куріння [71].

Варто зазначити, що ефективні медійні кампанії є важливою частиною контролю над тютюном 
та найбільш рентабельним способом змінити соціальні норми та поведінку щодо тютюну.

Сталий механізм фінансування антитютюнових медіакампаній, правильно розроблені 
антитютюнові повідомлення і матеріали про контроль над тютюном, ефективне планування 
кампанії є запорукою успішності медіа комунікацій.

На основі світового досвіду, можна сформувати основні рекомендації для розробки та 
проведення антитютюнових інформаційних кампаній:

	 проводити інформаційні кампанії варто регулярно (мінімум 1-2 рази на рік), зокрема, у 
прив’язці до таких дат, як Всесвітній день без тютюну (31 травня) та Міжнародний день 
відмови від куріння (3-й четвер листопада);

	 потрібно додатково підтримувати тему впродовж усього року (антитютюнові матеріали, 
присвячені певним датам (дням здоров’я) та новинам);

	 для проведення інформаційних кампаній використовувати найбільш ефективні канали 
комунікації — телебачення, а також сучасні інструменти — SMM та рекламу в Інтернет;

	 використовувати готові візуальні матеріали (відео- та радіоролики, макети для зовнішньої 
реклами та веб-сайтів), які довели свою ефективність;

	 категорично не можна приймати фінансову підтримку від тютюнових корпорацій та 
співпрацювати з ними.
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Виконання Статті 12 РКБТ ВООЗ в Україні

Закон України №2899 «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових 
виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення» (стаття 5) передбачає, що основними 
напрямами державної політики щодо попередження та зменшення вживання тютюнових 
виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення є (серед інших) [6]:

	 покращення інформування населення про ризики і шкідливі наслідки для здоров’я людини 
куріння тютюнових виробів чи інших способів їх вживання, а також шкідливого впливу 
тютюнового диму;

	 сприяння засобам масової інформації у підтримці заходів впровадження державної політики 
у сфері боротьби з курінням тютюнових виробів чи іншим способом їх вживання (ст. 5).

У статтях  6, 7, 8, 14, 15 цього закону сказано, що 

	 Кабінет Міністрів України має розробляти та забезпечувати виконання відповідних 
загальнодержавних програм з попередження та зменшення вживання тютюнових виробів 
і їх шкідливого впливу на здоров’я населення, забезпечувати ефективне використання 
бюджетних коштів на їх реалізацію.

	 Міністерство охорони здоров’я повинно інформувати населення через засоби масової 
інформації про шкідливість куріння чи інших способів вживання тютюнових виробів та 
здійснювати пропаганду медичних знань з питань профілактики захворювань, пов’язаних 
з вживанням тютюнових виробів.

	 Місцеві органи виконавчої влади зобов’язані інформувати населення через засоби 
масової інформації про шкоду, якої завдає здоров’ю людини вживання тютюнових виробів, 
про стан захворюваності і смертності, спричинених вживанням тютюнових виробів, у 
відповідному регіоні, та про вжиті запобіжні і профілактичні заходи.

	 Міністерства охорони здоров’я, освіти та науки, молоді і спорту зобов’язані не рідше 
одного разу в квартал забезпечувати розміщення у друкованих засобах масової інформації, 
на телебаченні і радіо соціальної реклами, інших інформаційних матеріалів про шкоду, 
якої завдають здоров’ю людини вживання тютюнових виробів і вдихання тютюнового 
диму, що виділяється під час куріння тютюнових виробів, насамперед здоров’ю дітей та 
молоді, і пропагувати здоровий спосіб життя.

	 Медичні працівники закладів охорони здоров’я усіх форм власності зобов’язані: 
пропагувати медичні знання з питань профілактики захворювань, спричинених курінням 
тютюнових виробів чи іншим способом їх вживання, і запобігати їх вживанню серед 
населення, насамперед серед дітей та молоді; надавати практичні поради щодо здорового 
способу життя та рекомендувати не починати курити чи іншим способом вживати 
тютюнові вироби або припинити їх вживання; роз’яснювати про шкідливі наслідки для 
здоров’я людини куріння тютюнових виробів чи іншого способу їх вживання, впливу 
тютюнового диму. Медичні працівники, які працюють у відповідних навчальних закладах, 
повинні сприяти впровадженню в життя навчальних програм з питань профілактики 
вживання тютюнових виробів.

	З аклади охорони здоров’я усіх форм власності зобов’язані в приміщенні, де вони 
обслуговують громадян, розміщувати наочну інформацію про шкідливі наслідки для 
здоров’я людини куріння тютюнових виробів чи інших способів їх вживання, впливу 
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тютюнового диму, практичні поради щодо здорового способу життя, рекомендації щодо 
відмови від куріння чи іншого способу вживання тютюнових виробів.

	 Держпродспоживслужба та центри охорони здоров’я зобов’язані проводити у 
відповідних регіонах роботу по роз’ясненню населенню шкідливих наслідків для здоров’я 
людини вживання тютюнових виробів, пропагувати здоровий спосіб життя.

	 Національна рада України з питань телебачення і радіомовлення, Державний комітет 
телебачення і радіомовлення України та засоби масової інформації зобов’язані 
сприяти зазначеним службам у проведенні цієї роботи.

В Національному плані заходів щодо неінфекційних захворювань для досягнення 
глобальних цілей сталого розвитку [32] також зазначені структури, відповідальні за виконання 
певних завдань, а саме:   

	 за забезпечення організації та проведення інформаційних антитютюнових кампаній 
для населення відповідають MОЗ, МОН, Мінмолодьспорт, обласні та Київська міська 
держадміністрації, органи місцевого самоврядування (за згодою), Національна 
академія наук (за згодою), Національна академія медичних наук (за згодою) за участю 
громадських об’єднань;

	 за розробку та поширення навчальних матеріалів для різних груп населення щодо шкідливого 
впливу тютюну відповідають MОЗ, МОН, Національна рада з питань телебачення та 
радіомовлення, Українське національне інформаційне агентство “Укрінформ” (за згодою), 
Національна академія медичних наук (за згодою) за участю громадських об’єднань.

Попри досить великий перелік структур, що мають бути залучені до виконання Статті 12 РКБТ 
ВООЗ, є низка проблем з її виконанням. Насамперед, варто сказати, що, на жаль, фінансування 
для виконання зазначених зобов’язань з державного бюджету практично не виділялися. Вперше 
у бюджеті на 2020 рік закладено кошти на промоцію здоров’я, розпорядником яких виступає 
Центр громадського здоров’я МОЗ України. Серед іншого передбачено проведення декількох 
інформаційних компаній, у тому числі й з профілактики вживання тютюну. 

З досвіду інших країн, додаткові ресурси на виконання Статті 12 можна було б знайти, якби 
запровадити механізми перерозподілу коштів, що надходять від тютюнових акцизів або від 
придбання ліцензій на право торгівлі тютюновими виробами.

Профільний український закон про рекламу, як і міжнародні документи, не згадує 
безпосередньо антитютюнової соціальної реклами та не деталізує способів її просування і 
розповсюдження: на телебаченні чи засобами зовнішньої реклами і т.д, за бюджетний кошт чи в 
рамках виконання ЗМІ певних ліцензійних вимог та інше [27]. Але якраз створення антитютюнової 
соціальної реклами та її розповсюдження через теле- та радіо-канали дозволили б охопити 
значну частину населення країни.

Формат, спосіб та інфраструктуру для інформування населення про шкідливість вживання тютюну 
могла б визначити спеціальна державна програма чи інший подібний документ, ухвалений на рівні уряду 
або принаймні міністерства. Але такого документа в Україні ухвалено не було, у законодавстві лише було 
закладено окремі норми щодо акумулювання ресурсів під створення соціальної реклами за рахунок 
рекламодавців тютюнових виробів та алкогольних напоїв, а також щодо квот на розміщення соціальної 
реклами у фінансованих з бюджету засобах масової інформації. Так, відповідно до ч. 4 ст. 12 Закону 
«Про рекламу», засоби масової інформації, діяльність яких хоча б частково фінансується з бюджету, 
зобов’язані розміщувати соціальну рекламу державних органів та органів місцевого самоврядування, 
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громадських організацій безкоштовно в обсязі не менше 5% ефірного 
часу, друкованої площі, відведених для реклами. Разом з тим, в Україні 
відсутня стала практика використання законодавчих можливостей 
безкоштовного розміщення соціальної реклами в комунальних ЗМІ, 
ефірний рекламний час коштує дорого та наявна значна конкуренція 
між соціальною рекламою та псевдосоціальною рекламою (політична 
або комерційна реклама під виглядом соціальної).

Окрім того, в українському законодавстві закладені окремі норми 
щодо формування ресурсів для створення та розміщення соціальної 
реклами, до якої можна віднести й контент, створений в рамках 
антитютюнових інформаційних кампаній. У статті 22 закону України 
«Про рекламу» йдеться: «Рекламодавці алкогольних напоїв та 
тютюнових виробів зобов’язані у порядку, передбаченому законами 
України, спрямовувати на виробництво та розповсюдження 
соціальної реклами щодо шкоди тютюнопаління та зловживання 
алкоголем не менше 5 відсотків коштів, витрачених ними на 
розповсюдження реклами тютюнових виробів та алкогольних напоїв 
у межах України» [27]. Однак, ця норма не працює, оскільки, по-
перше, вона не зафіксована у законодавстві, що регулює питання 
оподаткування і, по суті, ставить ці відрахування поза законом; 
по-друге, законодавством не визначений орган, відповідальний за розпорядження цими коштами та 
створення соціальної реклами. Разом з тим, сьогодні реклама тютюнових виробів в Україні заборонена, 
а, відтак, згадані надходження можливі хіба що від реклами алкогольних виробів (на які, на відміну від 
тютюну, повної заборони немає) [72].

Сьогодні основна діяльність з реалізації Статті 12 РКБТ ВООЗ в Україні здійснюється 
переважно силами громадських організацій за фінансової підтримки міжнародних організацій. 
Так, протягом 2012-2019 рр. громадська організація «Центр громадянського представництва 
«Життя» розробила та провела в Україні низку інформаційних антитютюнових кампаній. 
Зокрема, у 2018-2019 році ці активності проводилися у співпраці з Національним та 
регіональними центрами громадського здоров’я та за підтримки міжнародної організації Vital 
Strategies [73].

Так, наприклад протягом 2017 – 2018 рр. було проведено інформаційну кампанію «Тютюнові 
корпорації полюють на дітей», яка пояснювала громадянам шкоду від застосування 
агресивних рекламних інструментів для продажу сигарет, які спрямовані насамперед на дітей 
та підлітків. У 2018 р. відбулася інформаційна кампанія «Куріння кальяну вбиває», направлена 
на підвищення обізнаності населення щодо шкоди від куріння кальяну.  Протягом 2019 року 
було проведено дві інформаційні кампанії:

	 «Кидайте курити поки не пізно!» з метою поширити інформацію про національний 
Сервіс з надання допомоги у припиненні куріння;

	 «Тютюновий дим – невидимий вбивця», направлена на підвищення обізнаності 
населення щодо небезпеки, пов’язаної із вдиханням вторинного тютюнового диму (перша 
національна інформаційна антитютюнова кампанія з охопленням понад 20 млн. осіб. 

До речі, до та після проведення кампанії «Тютюновий дим – невидимий вбивця» відбулися 
національно-репрезентативні опитування населення, які показали, що під впливом проведеної 
інформаційної кампанії українці поступово змінюють поведінку, що стосується куріння, на 
більш здорову. 

В Україні серед дорослих у 
2017 р. [3]:

	 лише 53% помічали 
антитютюнову 
інформацію у будь-якому 
місці протягом останніх 
30 днів;

	 92,7% дорослих 
знають, що куріння 
призводить до серйозних 
захворювань;

	 85,5% дорослих знають, 
що вдихання вторинного 
тютюнового диму 
призводить до серйозних 
захворювань.
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Рис. 5. Приклади постерів, що використовувалися у антитютюнових інформаційних кампаніях

Що стосується навчальних ініціатив, варто зазначити, що протягом 2017-2019 ГО «Центр 
громадянського представництва «Життя» у співпраці з Центром громадського здоров’я МОЗ України 
та міжнародними організаціями розробила та провела низку навчальних тренінгів. Зокрема: 

	 у 2018 році в декількох регіонах України було проведено практичні семінари для журналістів 
«Кінець ери тютюну – ефективні комунікації»;

	 у 2019 р. в м. Києві відбувся тренінг для фахівців регіональних центрів громадського 
здоров’я «Ефективні медіакампанії у сфері контролю над тютюном». 

Важливу роль в інформуванні населення України про небезпеку для здоров’я споживання 
тютюну й впливу тютюнового диму, про переваги припинення вживання тютюну й способу 
життя, вільного від тютюну, про тактики тютюнових корпорацій виконують веб-ресурси, де 
розміщуються новини, результати досліджень, інформаційні матеріали, зокрема веб-сайти

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

	 Український центр контролю над тютюном - http://tobaccocontrol.org.ua/

	 Tobacco Tactics. Інформаційно-тематичний ресурс - https://tobaccotactics.tobaccocontrol.org.ua/

	 Центр громадського здоров’я МОЗ України - https://www.phc.org.ua/

	 ВООЗ. Сборник аргументов для борьбы против табака - https://is.gd/KbkJiP

Що варто зробити, аби посилити виконання Статті 12 РКБТ ВООЗ в Україні?

Керівні принципи до Статті 12 рекомендують державам, які підписали РКБТ ВООЗ, докладати 
максимум зусиль для того, щоб доносити до населення інформацію про шкоду від вживання 
тютюнових виробів та вторинного тютюнового диму. В контексті України варто вжити певних 
заходів у різних напрямках.

	 Щороку у державному бюджеті із частини коштів, виділених на громадське здоров’я, 
частина має бути зарезервована для реалізації заходів з профілактики вживання тютюну. 
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Для того, щоб забезпечити додаткові кошти у державному бюджеті, варто запровадити 
механізми для:

	 відрахування певного відсотка від акцизних податків/ сплати за ліцензію на продаж 
тютюнових виробів на програми збереження здоров’я, у тому числі, на програми з 
профілактики споживання тютюнових виробів;

	 фінансування створення соціальної реклами за рахунок окремого фонду, який буде 
наповнюватися внаслідок відрахувань розповсюджувачів реклами в разі порушення 
ними рекламного законодавства (створення особливого виду санкцій).

	 Потрібно проводити навчання для медичних працівників, працівників сфери освіти задля 
підвищення їхньої обізнаності у темі вживання тютюнових виробів та мотивації проводити 
інформаційно-роз’яснювальну роботу серед населення.

	 Повноваження за розробку та реалізацію інформаційних кампаній з профілактики вживання 
тютюнових виробів мають бути покладені на Центр громадського здоров’я МОЗ України 
та регіональні центри громадського здоров’я у співпраці з іншими органами виконавчої 
влади на центральному та регіональному рівнях.

	 Потрібно вирішити питання з розробкою та поширенням соціальної реклами. Для цього 
потрібно:

	 розробити єдині стандарти соціальної реклами та закріпити повноваження щодо 
контролю за їх дотриманням одному державному органу в інформаційній сфері 
(наприклад, Національній раді з питань телебачення і радіомовлення);

	 законодавчо зобов’язати 
– всі телерадіоорганізації транслювати певний обсяг соціальної реклами на пільгових 

умовах поза рекламними квотами (як варіант: зарезервувавши певний відсоток 
ефірного часу на таку рекламу; бажано закріплювати в ЗУ «Про телебачення і 
радіомовлення»);

– комунальні телерадіоорганізації транслювати певний обсяг соціальної реклами на 
пільгових умовах;

– органи місцевого самоврядування, принаймні в містах, забезпечити розповсюдження 
антитютюнової соціальної реклами засобами зовнішньої реклами (рекламні 
щити і тумби, зовнішні поверхні муніципального громадського транспорту) та в 
муніципальному громадському транспорті (у салонах).
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Реклама, стимулювання продажу 
та спонсорство тютюнових виробів

Маркетинг тютюнової продукції, включно з такими елементами, як реклама, 
спонсорство та стимулювання продажу, спрямований на те, щоб утримати нинішніх 
та залучити потенційних клієнтів, особливо з числа підлітків та молодих людей. Так, 
наявні дані свідчать, що тютюнова індустрія свідомо спрямовує свою маркетингову 
діяльність на дітей від 13 років [74].
Одна зі стратегій маркетингу тютюнових виробів – спонсорство спортивних заходів, 
фестивалів та концертів, що дозволяє створювати в уяві людей певний образ курця. 
Тютюнова індустрія має тривалу історію співпраці з кіноіндустрією для просування 
своєї продукції через фільми, а також намагається спонсорувати різноманітні проекти та 
соціальні ініціативи, щоб заявити про себе як про соціально відповідальний бізнес.
А із розвитком сучасних технологій, все більших обертів набуває реклама тютюнової продукції 
через мережу інтернет. 

Питання реклами, спонсорства та стимулювання продажу тютюнових виробів регулює 
Стаття 13 РКБТ ВООЗ.

ВИМОГИ СТАТТІ 13 ТА ЇЇ КЕРІВНИХ ПРИНЦИПІВ

Стаття 13 вимагає, щоб кожна  Сторона,  відповідно  до  своєї   конституції   або конституційних  
принципів,  вводила повну заборону на всю рекламу, стимулювання  продажу  й  спонсорство  
тютюнових виробів. Така заборона має стосуватися не лише заборони в межах країни, але й 
транскордонної заборони.

Кожна Сторона повинна: 

	 заборонити  усі  форми  реклами,  стимулювання  продажу  й спонсорства тютюнових 
виробів (насамперед, ті, що вводять в оману або створюють хибне уявлення про 
характеристики виробу, його вплив на здоров’я тощо) – див. Додаток 2;

	 вимагати, щоб попередження про шкоду для здоров’я або інше відповідне попередження 
супроводжувало будь-яку рекламу тютюнових виробів  і,  у  відповідних  випадках,  
стимулювання   продажу   й спонсорство; 

	 обмежувати  використання  прямих  чи  непрямих стимулів,  що  заохочують придбання 
тютюнових виробів;

	 вимагати, якщо вона не ввела повної заборони, розкриття відповідним  державним  
органам  інформації  про витрати тютюнової промисловості на рекламу,  стимулювання 
продажу й спонсорство, які ще не заборонені;

	 ввести повну заборону або, у випадку Сторони, що не може ввести повну заборону 
через  свою конституцію або конституційні принципи, обмежити рекламу,  стимулювання 
продажу й спонсорство по радіо,  телебаченню, у друкованих засобах масової інформації 
та, у відповідних   випадках,  в  інших  засобах  інформації,  таких  як Інтернет, протягом 
п’яти років; 
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	 заборонити або, у випадку Сторони, що не може заборонити через   свою   конституцію  чи 
конституційні принципи, обмежити спонсорство тютюнових виробів під час міжнародних 
подій, заходів або серед їхніх учасників. 

Керівні принципи на виконання Статті 13 РКБТ, ухвалені на Конференції Сторін 
(КС) РКБТ ВООЗ у листопаді 2008 року, допомагають Сторонам РКБТ якомога ширше та 
всебічно застосовувати обмеження на рекламу, стимулювання продажу й спонсорство  
тютюну. 

Керівні принципи до Статті 13 наголошують, що найефективнішим методом є повна заборона 
усіх видів реклами, спонсорства та стимулювання продажу тютюнових виробів. Часткова 
заборона не матиме такого ефекту, оскільки тютюнова індустрія просто перенаправить свої 
ресурси на інші канали, які не заборонені. 

Також КП говорять про те, що:

	 викладка тютюнових виробів у місцях продажу є їх рекламою та просуванням, тому вона 
має бути заборонена; з тих самих міркувань потрібно заборонити торгові автомати з 
продажу тютюнових виробів;

	 запровадження простої упаковки тютюнових виробів має стати рішенням для запобігання 
їх реклами через дизайн;

	 Інтернет-продажі тютюнових виробів слід заборонити, оскільки вони по суті включають 
рекламу та просування тютюнових виробів;

Також Сторонам рекомендовано 

	 заборонити внески від тютюнових компаній до будь-якої іншої організації під виглядом 
«соціальної відповідальності», оскільки це форма спонсорства;

	 вживати заходів для того, щоб запобігати просуванню тютюнових виробів через залучення 
журналістів, митців, політиків тощо; слідкувати, щоб тютюнові вироби не просувалися 
через розважальні засоби масової інформації (у т.ч. зображення, піктограми брендів 
тютюнових марок, які можна упізнати тощо);

	 запровадити та застосувати ефективні покарання за порушення чинного 
законодавства, а також призначити компетентний, незалежний орган для 
контролю та виконання закону та доручити йому необхідні повноваження та 
ресурси; активно залучати громадянське суспільство до моніторингу та виконання  
закону;

	 сприяти та зміцнювати в усіх верствах суспільства усвідомлення необхідності усунення 
реклами, стимулювання продажу та спонсорства тютюнових виробів та інформувати 
про способи, за допомогою яких представники громадськості можуть діяти у випадку 
виявлення порушення закону.

Окрім того, Сторони, які мають повну заборону чи обмеження на рекламу, просування 
та спонсорство тютюнових виробів, повинні гарантувати, що будь-яка транскордонна 
реклама, просування та спонсорство тютюнових виробів, що походять з їхньої території, 
буде заборонена або обмежена так само, як і внутрішня. 
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Міжнародний досвід

Загалом 72% Сторін РКБТ ВООЗ (131 країна зі 181) запровадили повну заборону на рекламу, стимулювання 
продажу та спонсорство тютюнових виробів, хоча визначення повної заборони для кожної країни своє 
і не завжди відповідає вимогам РКБТ. Наприклад, Азербайджан, Китай, Грузія, Литва, Оман, Катар, 
Словенія, Тайланд та Туркменістан протягом останніх двох років ввели повну заборону на рекламу 
тютюнових виробів в усіх ЗМІ. Австралія, Чехія, Литва, Люксембург, Нідерланди та Португалія 
доповнили своє законодавство положеннями про заборону реклами, спонсорства та стимулювання 
продажу електронних сигарет. Окрім цього, Португалія розширила дію закону на сигаретний папір, люльки 
та пристрої для нагрівання тютюну, а Литва включила також трав’яні суміші для куріння [61].

Відповідно до нового закону, прийнятого у Китаї, заборонено рекламувати тютюнові вироби в Інтернеті, 
а також використовувати благодійні пожертви для просування тютюнових виробів. Словенія заборонила 
державним структурам приймати будь-які спонсорські кошти або пожертвування від тютюнових 
корпорацій. Люксембург заборонив спонсорство електронних сигарет (додатково до заборони на 
тютюнові вироби), а Литва ввела заборону на будь-який вид спонсорства радіо-програм у прив’язці до 
тютюнових виробів, електронних сигарет та заправних контейнерів, трав’яних сумішей для куріння [61].

Близько 70 країн заборонили викладку сигарет у місцях продажу, тобто заборонили виставляти 
тютюнові вироби на видноті [75]. Так, Австралія, Коста-Ріка, Фінляндія, Ісландія, Білорусь, 
Кувейт, Мальта, Нова Зеландія та інші вимагають від продавців тютюну ховати продукцію у 
спеціальні бокси так, щоб вона була закрита від очей покупців. Дозволяється розміщувати надпис 
«Тютюн» та прайс з переліком наявної продукції та цінами на неї, що є доступним для споживачів. 
Проведені дослідження говорять про те, що викладки сигарет у точках продажу сприяють імпульсним 
покупкам, є «спокусою» для курців, що кидають або кинули курити, та приманкою для молоді. Так, 
австралійське дослідження говорить про те, що понад 25% нинішніх курців хоча б раз купували 
сигарети спонтанно через те, що побачили їх у вітрині, і що більше третини тих, хто кинув курити або 
намагається це зробити, відчувають бажання закурити, коли бачать сигарети у точках продажу [76]. 
А дослідження, проведене у США, припускає, що викладки сигарет у точках продажу дозволяють 
збільшити продажі сигарет на 12-28% [77]. Нещодавній мета-аналіз показав, що у молодих людей, які 
частіше спостерігають викладки сигарети у точках продажу, приблизно у 1,6 разів почати курити та 
у 1,3 разів більше шансів стати курцем, ніж у тих, хто викладки не спостерігає [78].

У країнах, які заборонили викладки сигарет, зазначені ризики зменшуються. Наприклад, Нова 
Зеландія заборонила викладку сигарет у точках продажу у липні 2012 року. Дослідження, проведене 
серед 14-15 річних підлітків у 2011 та 2014 роках показало частка підлітків, що експериментують з 
курінням, зменшилася з 23% до 17%, а поширеність куріння знизилася з 9% до 7% [79].

  

               Шотландія			   Білорусь				      Україна

Рис. 6. Точки продажу тютюнових виробів у Шотландії, Білорусі та Україні
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Виконання Статті 13 РКБТ ВООЗ в Україні

Нормативно-правовим актом, що визначає засади рекламної діяльності в Україні та регулює 
відносини, що виникають у процесі виробництва, розповсюдження та споживання реклами, є 
Закон України № 270/96-ВР «Про рекламу» [27]. 

Ним встановлено, що законодавство України про рекламу складається із цього Закону 
та інших нормативних актів, які регулюють відносини у сфері реклами. Так, зокрема, Закон 
України № 2899-ІV «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових 
виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я населення» є частиною законодавства України 
про рекламу, оскільки стаття 16 встановлює вимоги до реклами, стимулювання продажу та 
спонсорства тютюнових виробів. 

16 вересня 2012 року набув чинності Закон України № 3778-VI [80],  яким було внесено зміни до 
статті 22 Закону України «Про рекламу», статті 16 ЗУ «Про заходи щодо попередження та зменшення 
вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення» [6] (хоча ці норми дещо 
дублюються), а також до статті 156 Кодексу України про адміністративні правопорушення [29]. 

Відповідно до внесених змін, ЗУ №2899-IV забороняє рекламу та стимулювання продажу 
тютюнових виробів, реклами знаків для товарів і послуг, інших об’єктів права інтелектуальної 
власності, під якими випускаються тютюнові вироби.  Зокрема, заборонено 

	 розміщення інформації про виробника тютюнових виробів та/ або тютюнові вироби у 
місцях, де ці вироби реалізуються чи надаються споживачеві, у тому числі на елементах 
обладнання та /або оформлення місць торгівлі, за виключенням одного плаката розміром 
не більше 40х30 см на одне місце торгівлі, в якому надається текстова інформація про 
наявні в продажу тютюнові вироби та ціни на них;

	 продаж тютюнових виробів у наборі з будь-якими іншими товарами або послугами;

	 безоплатну роздачу та обмін тютюнових виробів на будь-які товари, роботи чи послуги;

	 пропонування або надання бонусів, премій, повернення готівкових коштів, права на 
участь у будь-якій грі, лотереї, конкурсі, події, прямо або опосередковано пов’язаних з 
тютюновими виробами, або якщо умовою надання, або участі в яких, є придбання або 
вживання тютюнових виробів;

	 розміщення інформації з метою стимулювання продажу тютюну безпосередньо на 
тютюнових виробах та/ або їх упаковці, у тому числі: малюнків та інших зображень, які не 
є частиною захищеної торгової марки; адрес веб-сайтів, електронної пошти; вкладень до 
упаковки тютюнових виробів; текстової або графічної інформації на прозорій обгортці 
упаковки тютюнових виробів;

	 продаж, пропонування для продажу, поставка чи реклама нетютюнових виробів, 
послуг, реклама або упаковка яких містить напис, малюнок чи будь-яке інше 
зображення, повідомлення, які повністю або в частині ідентифікуються чи асоціюються 
з тютюновим виробом, знаком для тютюнових товарів і послуг чи з виробником 
тютюнових виробів;

	 надсилання повідомлень поштою, електронною поштою, на мобільні телефони, 
поширення відеодисків, відеоматеріалів, компакт-дисків, комп’ютерних та інших ігор, 
розміщення інформації в Інтернет з метою стимулювати продаж тютюнових виробів;
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	 інші заходи прямого та непрямого стимулювання продажу тютюнових виробів та вживання 
тютюну.

Також забороняється спонсорство тютюну, в тому числі:

	 спонсорство телепередач, радіопередач, театрально-концертних, спортивних та інших 
заходів, програм чи окремих осіб або спонсорство з використанням знаків для товарів і 
послуг, інших об’єктів права інтелектуальної власності, під якими випускаються тютюнові 
вироби;

	 надання виробниками тютюнових виробів або пов’язаними з ними організаціями 
фінансової або іншої підтримки заходам, діяльності, окремим особам або групам, в тому 
числі політичним партіям або діячам, спортсменам або спортивним командам, артистам 
або артистичним групам, навчальним закладам усіх форм власності;

	 проведення інформаційних кампаній та заходів для населення, у тому числі з метою 
профілактики куріння серед молоді, за прямої або опосередкованої фінансової підтримки 
виробників тютюнових виробів або пов’язаних з ними організацій.

 
ЗУ «Про рекламу» визначає, що заборонена внутрішня та зовнішня реклама тютюнових 

виробів, знаків для товарів і послуг, інших об’єктів права інтелектуальної власності, під якими 
випускаються тютюнові вироби. У тому числі, забороняється реклама:

	 на радіо та телебаченні;

	 у друкованих виданнях;

	 на транспорті;

	 у місцях проведення масових заходів та розважальних заходів, призначених для 
неповнолітніх осіб, а також за допомогою заходів рекламного характеру (крім 
спеціалізованих, на які мають доступ представники індустрії – виробники та 
дистриб’ютори тютюнових виробів);

	 у мережі Інтернет, крім веб-сайтів, призначених для повнолітніх осіб, обов’язковою 
умовою доступу до яких є попередня ідентифікація віку користувачів.

Також закон «Про рекламу» забороняє розповсюджувати та продавати будь-які товари (крім 
товарів, які пов’язані з вживанням тютюнових виробів, запальничок, сірників, попільничок) з 
використанням знаків для товарів і послуг, інших об’єктів права інтелектуальної власності, 
під якими випускаються тютюнові вироби та алкогольні напої та зображувати тютюнові 
вироби, знаки для товарів і послуг, інших об’єктів права інтелектуальної власності, під якими 
випускаються тютюнові вироби, або процесу куріння тютюнових виробів, на упаковці чи під 
час реклами будь-яких інших товарів чи послуг, які не пов’язані з вживанням тютюнових виробів.

Загалом, із прийняттям зазначених змін до чинного законодавства в Україні повністю 
заборонено спонсорство, стимулювання продажу та реклама тютюнових виробів (окрім 
реклами в Інтернет). Що стосується нових пристроїв для куріння (електронних сигарет та 
систем для нагрівання тютюну), на них не розповсюджуються норми, що застосовуються до 
тютюнових виробів, оскільки до категорії тютюнових виробів вони не відносяться. Разом з 
тим, якщо при рекламуванні цих пристроїв використовуються зображення знаків для товарів 
і послуг, інших об’єктів права інтелектуальної власності, під якими випускаються тютюнові 
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вироби, це є підставою притягнення до відповідальності, відповідно до статті 27 ЗУ «Про 
рекламу» та статті 20 ЗУ «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових 
виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення».

Контроль за виконанням чинного законодавства покладено на Державну службу України з 
питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів. Відповідно до  Положення 
про Службу, вона здійснює контроль за дотриманням законодавства про рекламу в частині 
захисту прав споживачів реклами, приймає рішення про визнання реклами недобросовісною, 
прихованою, застосовує фінансові санкції до суб’єктів господарювання за порушення 
законодавства про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів 
та їх шкідливого впливу на здоров’я населення [53]. 

Основні нормативно-правові акти, за яким Держпродспоживслужба здійснює контроль за 
дотриманням законодавства про рекламу та стимулювання продажу, - Закон України «Про 
рекламу» та Порядок накладення штрафів за порушення законодавства про рекламу [81]. 

Відповідно до Закону, підставою для розгляду справи про порушення законодавства про 
рекламу (далі - справа) є відповідний протокол, складений уповноваженою посадовою особою 
Антимонопольного комітету, Національної ради з питань телебачення і радіомовлення, Мінфіну, 
Національної комісії з цінних паперів та фондового ринку або Держпродспоживслужби та її 
територіальних органів.

Протокол про порушення законодавства про рекламу подається Держпродспоживслужбі 
або її територіальним органам за місцем вчинення порушення та розглядається у місячний 
термін. За наявності ознак порушення законодавства про рекламу приймається рішення 
про початок розгляду справи, що триває до одного місяця (з дня прийняття рішення про 
початок розгляду справи). До терміну розгляду справи не зараховується час на отримання 
необхідних доказів і проведення експертизи. Окрім того, строк розгляду справи може бути 
продовжений, однак не більше ніж на три місяці, рішенням Держпродспоживслужби/ її 
територіальних органів.

Посадові особи Держпродспоживслужби, які розглядають справу:

	 перевіряють відповідність реклами вимогам законодавства до змісту та достовірності 
реклами, порядку її виготовлення і розповсюдження;

	 отримують документи, усні чи письмові пояснення, відео- та звукозаписи, а також іншу 
інформацію, що стосується порушень законодавства про рекламу;

	 готують попередні висновки і вносять їх на розгляд Держпродспоживслужби/ її 
територіальних органів.

Держпродспоживслужба повідомляє рекламодавців, виробників та розповсюджувачів 
реклами про розгляд справи не пізніш як за три дні до дати розгляду, а у невідкладних випадках - 
 не пізніш як за один день. Якщо є потреба з’ясувати обставини, що мають значення для справи 
і потребують спеціальних знань, Держпродспоживслужба може призначити експертизу.

Справа розглядається за участю представника особи щодо якої її порушено. В разі його 
відсутності справу може бути розглянуто, якщо, незважаючи на своєчасне повідомлення про 
місце і час розгляду справи, не надійшло обґрунтоване клопотання про відкладення її розгляду.

Провадження у справі припиняється, якщо в діях рекламодавця, виробника та 
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розповсюджувача реклами не виявлено ознак порушення законодавства про рекламу або не 
доведено факт вчинення порушення. За результатами розгляду справи приймається рішення, 
що оформляється у двох примірниках, один з яких у 10-денний строк надсилається особі, 
стосовно якої було прийнято рішення, або видається її представникові під розписку.

Рішення у справі може бути оскаржено в установленому порядку. Сума штрафів за порушення 
законодавства про рекламу сплачується добровільно або стягується в судовому порядку 
відповідно до законодавства.

Окрім державних органів, до контролю за виконанням закону про заборону реклами 
тютюнових виробів можуть долучатися об’єднання громадян та об’єднання підприємств у 
галузі реклами (стаття 29 ЗУ «Про рекламу»), які мають право:

	 звертатися до органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування з питань 
порушення законодавства про рекламу (до звернення (скарги на факт порушення) має 
бути додана фото- або відеофіксація реклами як доказова база для розгляду справи, а 
також точна інформація про назву та адресу порушника);

	 здійснювати незалежну експертизу реклами та нормативно-правових актів з питань 
реклами щодо відповідності вимогам законодавства України та давати відповідні 
рекомендації рекламодавцям, виробникам і розповсюджувачам реклами;

	 звертатися з позовом до суду в інтересах рекламодавців, виробників та розповсюджувачів 
реклами у разі порушення їх прав, передбачених законодавством;

	 представляти своїх членів в державних органах та органах місцевого самоврядування.

Ще одним нормативно-правовим актом, відповідно до якого з 2012 року 
Держпродспоживслужба може контролювати заборону реклами та стимулювання продажу 
тютюнових виробів, є ЗУ від 22.09.2005 року №2899-IV «Про заходи щодо попередження та 
зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення». Як 
правило, норми цього закону застосовуються у випадку непрямої реклами та стимулювання 
продажу (наприклад, суперечливе оформлення викладки сигарет у точці продажу).

Механізм контролю за виконанням закону подібний до того, що застосовується при контролі за 
дотриманням заборони на куріння у громадських місцях. Тобто Держпродспоживслужба має право 
здійснювати планові та позапланові перевірки для контролю за виконанням статті 16 ЗУ №2899-IV. 
Механізм їх здійснення описано у цьому розділі в частині «Захист від впливу тютюнового диму».

За результатами здійснення планового  або  позапланового заходу посадова особа органу 
державного нагляду (контролю) складає акт, де зазначає стан виконання вимог законодавства 
суб’єктом господарювання, а в разі невиконання - детальний опис виявленого порушення з 
посиланням на відповідну вимогу законодавства.

Отже, з 2012 року законодавством України передбачено два нормативні акти, які 
передбачають заборону реклами та стимулювання продажу тютюнових виробів: стаття 22 
Закону України «Про рекламу» та стаття 16 Закону України «Про заходи щодо попередження 
та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення». 
У випадку, якщо одна заборона передбачена двома законами, Держпродспоживслужба має 
можливість самостійно вирішувати за якою з двох вищезгаданих процедур їй накладати санкції. 
А у випадку порушення вимог щодо заборони реклами в місцях продажу, яка передбачена 
лише статтею 16 Закону України «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання 
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тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення», Держпродспоживслужба 
може накладати санкції лише застосовуючи процедуру передбачену цим законом.

Накладання штрафів за порушення законодавства про заборону реклами та стимулювання 
продажу тютюнових виробів визначають стаття 27 ЗУ «Про рекламу», стаття 20 ЗУ «Про заходи 
щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на 
здоров’я населеннях», стаття 156-3 КУпАП та Порядком накладення штрафів за порушення 
законодавства про рекламу. Підходи до накладання штрафів та їх розмір у цих нормативно-
правових документах певним чином дублюються, однак основним актом, відповідно до якого 
Держпродспоживслужба накладає штрафи, є закон України «Про рекламу». 

Відповідно до частини четвертої статті 27 Закону України «Про рекламу», 
Держпродспоживслужба або її територіальні органи, за поданням державних органів, 
зазначених у статті 26 цього Закону, або самостійно10 може накладати штрафи як на суб’єктів 
господарювання, так і на фізичних осіб. Штрафи накладаються на:

	 рекламодавців за вчинення дій, передбачених пунктом 1 частини другої статті 26 (замовлення 
реклами продукції, виробництво та/або обіг якої заборонено законом; надання недостовірної 
інформації виробнику реклами, необхідної для виробництва реклами;  замовлення 
розповсюдження реклами, забороненої законом; недотримання встановлених законом вимог 
щодо змісту реклами та замовлення розповсюдження реклами, в якій не дотримано встановлені 
законом вимоги щодо її змісту;  порушення порядку розповсюдження реклами, якщо реклама 
розповсюджується ними самостійно) - у розмірі п’ятикратної вартості розповсюдженої реклами;

	 виробників реклами за вчинення дій, передбачених пунктом 2 частини другої статті 26 
(порушення прав третіх осіб при виготовленні реклами) - у розмірі п’ятикратної вартості 
виготовлення реклами;

	 розповсюджувачів реклами за вчинення дій, передбачених пунктом 3 частини другої 
статті 26 (порушення встановленого законодавством порядку розповсюдження та 
розміщення реклами) - у розмірі п’ятикратної вартості розповсюдженої реклами.

Відповідно до частини шостої статті 27 Закону України «Про рекламу» за неподання або 
подання завідомо недостовірної інформації щодо вартості розповсюдженої реклами та/ або 
виготовлення реклами та/ або вартості розповсюдження реклами до Держпродспоживслужби, 
необхідної для здійснення ними передбачених цим Законом повноважень, на рекламодавців, 
виробників реклами та розповсюджувачів реклами накладається штраф у розмірі 100 
неоподатковуваних мінімумів доходів громадян (1 700 грн).

Також, відповідно до частини сьомої-восьмої статті 27 Закону України «Про рекламу», у разі 
неможливості встановити вартість реклами, розповсюдженої з порушенням вимог Закону, на 
рекламодавців та розповсюджувачів реклами рішенням Держпродспоживслужби накладається штраф 
у розмірі до 300 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян (до 5 100 грн). Рішення про накладення 
штрафу за порушення законодавства про рекламу у розмірі 300 і більше неоподатковуваних мінімумів 
доходів громадян приймається виключно Держпродспоживслужбою.

У випадку, якщо контроль за дотриманням закону здійснюється на підставі статті 16 ЗУ 
№2899-IV, то передбачено штраф від тридцяти тисяч гривень до п’ятдесяти тисяч гривень 

10	Окрім випадків, які віднесено виключно до компетенції Антимонопольного комітету України та які регулюються законодавством 
України з питань авторського права та суміжних прав.
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за кожен факт реклами на окремому рекламному носії або кожний окремий захід з метою 
стимулювання продажу тютюнових виробів (стаття 20).

Які є проблеми із виконанням статті 13 РКБТ ВООЗ в Україні?

Чинне законодавство України відповідає майже всім положенням Статті 13 РКБТ, однак є 
певні нюанси, про які варто згадати.

1. В Україні не запроваджено повну заборону реклами тютюнових виробів у мережі Інтернет
Закон говорить про те, що реклама заборонена «у мережі Інтернет, крім веб-сайтів, призначених 

для повнолітніх осіб, обов’язковою умовою доступу до яких є попередня ідентифікація віку 
користувачів». Однак верифікація віку – формальність, тому неповнолітні мають, по суті, вільний 
доступ до такої реклами. Разом з тим, у січні 2020 році Комітет з питань здоров’я нації, медичної 

допомоги та медичного страхування ВРУ зареєстрував комплексний 
проект закону №2813, який передбачає повну заборони реклами 
тютюнових виробів в мережі Інтернет [82]. Ця норма відповідає не 
тільки вимогам Статті 13 РКБТ, але й Директиви №2003/33/ЄС від 26 
травня 2003 року про наближення законодавчих, нормативних та 
адміністративних актів держав-членів про рекламу та спонсорство 
тютюнових виробів [83]. В Директиві 2003/33/ЄС (Стаття 3, пункт 2) 
вказано, що реклама не дозволяється у послугах інформаційного 
суспільства. «Послуги інформаційного суспільства» означають 
послуги у рамках значення частини 2 статті 1 Директиви 98/34/
ЄC Європейського Парламенту і Ради від 22 червня 1998 року 
(з доповненнями Директиви 98/48/ЄС), де зазначено, що це 
«будь-яка послуга, яка зазвичай надається за плату, на відстані, за 
допомогою електронних засобів та за індивідуальним запитом 
одержувача послуг», тобто охоплює надання інформації через 
мережу Інтернет, без будь-яких виключень щодо віку одержувачів  
інформаційних послуг. 

2. Викладка тютюнових виробів у точках продажу
Відповідно до чинного законодавства України (стаття 16 ЗУ №2899-IV) заборонено «розміщення 

інформації про виробника тютюнових виробів та/або тютюнові вироби у місцях, де ці вироби 
реалізуються чи надаються споживачеві, у тому числі на елементах обладнання та/ або оформлення 
місць торгівлі, за виключенням одного плаката розміром не більше 40 х 30 см на одне місце торгівлі, в 
якому надається текстова інформація про наявні в продажу тютюнові вироби та ціни на них» [6].

Після набуття чинності цієї норми у 2012 році, продавці тютюнових виробів намагалися її дотримуватися. 
Однак, згодом почали використовувати вітрини кіосків та магазинів для розміщення тютюнової продукції, 
що понад 70% населення України сприймає як рекламу [3]. В результаті судових розглядів за цим фактом, 
було постановлено, що розміщення тютюнових продуктів у точках продажу – не реклама, а інформація 
для споживача. Заборонено розміщувати плакати/ постери із зображенням тютюнових виробів, однак 
якщо це сигаретні пачки, рекламою це не вважається. Більше того, рекламою не є розміщення товарів на 
яскравому фоні, панно, збільшених пачок сигарет, з підсвіткою тощо. 

Цим рішенням одразу активно скористалася більшість продавців тютюнових виробів в Україні, 
що призвело до перетворення кіосків та магазинів, де продають тютюн, на місце активної реклами 
цих товарів. Так, дослідження точок продажу навколо шкіл, проведене Школою громадського 
здоров’я Університету Джонса Хопкінса (США) у 2016 р., показало, що 96% точок продажу сигарет 
використовують спеціальну викладку пачок тютюнових виробів, а саме: розміщують пачки у 
спеціальній рамці або на дисплеї; підсвічують окремі пачки; виставляють пачки на тлі особливих 

В Україні серед дорослих у 
2017 р. [3]:

	 25.0% помічали будь-яку 
рекламу, спонсорство чи 
стимулювання продажу 
сигарет (протягом 
останніх 30 днів);

	 72% вважають 
спеціальне оформлення 
сигаретних пачок 
в місцях продажу 
рекламою сигарет.
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фонових малюнків; використовують збільшені пачки, тощо [84]. А дослідження, проведене у 
2016 році Київською школою економіки підтвердило, що в переважній більшості точок продажу 
тютюну за оформлення викладки товарів відповідає постачальник [85]. Відтак, можна спостерігати 
однаковий і гарно вироблений підхід до оформлення тютюнової продукції у точках продажу.

Однак, відповідно до роз’яснення, наданого Держпродспоживслужбою [86],  використання 
рухомих світлових приладів, що привертають увагу до конкретних тютюнових виробів (зміна 
кольору, рухома підсвітка), демонстрація відеороликів, зображення тютюнових виробів або їх 
елементів, вміщення будь-яких текстів поряд із тютюновими виробами є порушенням чинного 
законодавства та тягне за собою відповідальність. 

Вже згаданим проектом Закону України №2813 від 28.01.2020 р. «Про внесення змін до 
деяких законів України щодо охорони здоров’я населення від шкідливого впливу тютюну» 
передбачено запровадження заборони виставляти тютюнову продукцію у точках продажу.

Також варто зазначити, що під час проведення дослідження точок продажу навколо шкіл, 
було виявлено промоутерів тютюнових брендів, які займаються стимулюванням продажу 
тютюнових виробів. Хоча статтею 156-3 КУпАП [29] передбачено штраф за здійснення 
фізичними особами реклами або іншої діяльності із рекламування тютюнових виробів, але 
в КУпАП не визначено відповідальні органи, які можуть складати протокол на це порушення. 

3. Порушення заборони на спонсорство тютюнових виробів
Попри те, що спонсорство тютюну в Україні заборонене, деякі міжнародні тютюнові корпорації 

фінансують проекти в Україні, використовуючи місцеві громадські організації. Наприклад, у 2018 
році Philip Morris International профінансував три проекти в Україні, що були реалізовані БФ «Здоров’я 
для усіх» та Українською Фундацією економічних свобод [87]. На жаль, українське законодавство 
не дозволяє притягти до відповідальності міжнародну організацію, оскільки фінансування йшло не 
через український, а через центральний офіс. 

Що варто зробити, аби посилити виконання Статті 13 РКБТ ВООЗ в Україні?

Для того, щоб забезпечити повне виконання Статті 13 РКБТ ВООЗ в Україні, варто зробити 
декілька важливих кроків:

	 повністю заборонити рекламу тютюнових виробів у мережі Інтернет;

	 спростити механізми контролю за дотриманням чинного законодавства та узгодити 
розмір штрафів для порушників, в залежності від статусу (юридична, фізична особа тощо) 
та виду порушення;

	 заборонити видиме розміщення тютюнових пачок в місцях роздрібної торгівлі, що буде 
сприяти захисту молоді та інших верств населення України від стимулювання продажу 
тютюнових виробів;

	 внести зміни до чинного законодавства, які дозволять: 

	 притягати до відповідальності промоутерів тютюнових виробів, а також їхніх 
роботодавців (зокрема, надати можливість Національній поліції виявляти факти 
порушення та складати протоколи на порушників);

	 заборонити усі можливі канали надання фінансової підтримки (спонсорство) проектам 
та організаціям в Україні з боку тютюнових корпорацій.
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Заходи зі скорочення попиту, 
які стосуються тютюнової залежності 
й припинення вживання тютюну

Вживання тютюну викликає сильну залежність та є хворобою, яку потрібно лікувати (у 
міжнародній класифікації хвороб 11-го перегляду (МКХ-11) є окрема категорія під кодом 
6С4А «Розлади, пов’язані із вживанням нікотину» [88]). 
Більше половини тих, хто вживає тютюн, хочуть позбутися своєї залежності, однак  зробити 
це самотужки може бути досить складно – лише 6-7% досягають у цьому успіху. В Україні 
відмовитися від куріння хоче 62,5% дорослих курців, однак вдається це зробити лише 1,2% [3].
Кількість людей, які хочуть припинити вживати тютюн як правило, збільшується у відповідь 
на прийняття норм з контролю над тютюном (наприклад, заборона курити у громадських 
місцях, підвищення тютюнових акцизів тощо). Відповідно, держава повинна створювати 
умови, аби громадяни, які вживають тютюн, могли отримати кваліфіковану допомогу та 
позбутися своєї залежності.

Рамкова конвенція ВООЗ із боротьби проти тютюну містить Статтю 14, реалізація якої має 
сприяти зниженню рівня тютюнової залежності та припиненню вживання тютюну.

ВИМОГИ СТАТТІ 14 ТА ЇЇ КЕРІВНИХ ПРИНЦИПІВ

Стаття 14 РКБТ ВООЗ передбачає, що кожна Сторона-підписант РКБТ ВООЗ має вживати 
ефективних заходів для того, щоб сприяти припиненню вживання тютюну та створити умови 
для адекватного лікування тютюнової залежності.

Це означає, що уряди країн мають забезпечити: 

	 включення послуг з діагностики та лікування тютюнової залежності до національних 
програм, планів і стратегій у галузі охорони здоров’я і освіти за участі, у відповідних 
випадках, працівників охорони здоров’я, працівників у громадах і соціальних працівників;

	 розробку та реалізацію ефективних програм з відмови від куріння, насамперед, у навчальних 
закладах, медичних установах, на робочих місцях та у місцях проведення спортивних заходів;

	 створення в установах медико-санітарної допомоги й центрах реабілітації програми з 
діагностики, консультування, профілактики та лікування тютюнової залежності;

	 співпрацю з іншими Сторонами в покращенні доступу до лікування з питань відмови від 
куріння, у тому числі, й фінансової доступності медичних препаратів. 

Керівні принципи до цієї статті, ухвалені у 2010 році, наголошують на важливості пам’ятати, 
що тютюн викликає сильну залежність, яку потрібно лікувати. Тому послуги з відмови від 
вживання тютюну повинні:

	 бути частиною системи охорони здоров’я країни;

	 запроваджуватися одночасно з іншими заходами з контролю над тютюном, які стимулюють 
курців кидати курити;
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	 бути обґрунтовано ефективними та враховувати особливості і потреби груп курців/ 
кожного курця там, де це можливо;

	 бути доступними для населення, у т.ч. і фінансово;

	 бути захищеними від втручання тютюнової індустрії та афілійованих з нею організацій, 
груп чи осіб;

	 надаватися у співпраці з громадським сектором (організаціями, активістами), що може 
суттєво підвищити їх якість та доступність.

Окрім цього, в Керівних принципах прописано рекомендації щодо того, як краще 
реалізувати Статтю 14. Отже, насамперед, необхідно створити належні передумови та 
інфраструктуру, а для цього потрібно:

	 провести ситуаційний аналіз із наданням допомоги у припиненні куріння в країні та 
визначити пріоритетні напрямки роботи; бажано також мати національну стратегію щодо 
надання допомоги тим, хто хоче позбутися тютюнової залежності;

	 створити ефективний координаційний механізм – мати принаймні одного фахівця, який 
має опікуватися цим напрямком;

	 розробити та розповсюдити серед медичних фахівців (насамперед, на первинній ланці) 
комплексне керівництво (guideline) щодо надання допомоги у припиненні вживання 
тютюну;

	 створити ефективну систему збору інформації стосовно куріння в усіх пацієнтів, що 
звертаються по допомогу, у тому числі внесення цієї інформації у медичні картки пацієнтів;

	 забезпечити постійне навчання щодо надання допомоги у припиненні куріння для 
медичних фахівців;

	 сприяти тому, аби фахівці, що консультують з питань відмови від тютюну, самі його не вживали;

	 налагодити співпрацю між усіма організаціями, фахівцями, що контактують з пацієнтом, у 
питаннях надання єдиних рекомендацій щодо відмови від вживання тютюну;

	 забезпечити наявність та доступність медикаментів для відмови від куріння;

	 не забувати про те, що на ринку періодично з’являються нові тютюнові вироби та пристрої 
для куріння, які також можуть викликати залежність, тому потрібно бути готовими 
працювати з пацієнтами, які їх вживають.

Відповідно до даних ВООЗ, є декілька методів організації професійної допомоги з 
відмови від куріння з доведеною ефективністю, а саме:

	 консультація, надана медичним працівником (коротка порада або поглиблена консультація 
при візиті до лікаря або у спеціалізованій клініці);

	 лінії підтримки з питань відмови від куріння;

	 професійні інтернет ресурси (веб-сайти),
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	 спеціальні програми із використанням сучасних технологій (додатки для смартфонів, он-
лайн групи взаємодопомоги тощо);

	 програми медикаментозної допомоги.

Відповідно до результатів досліджень, найефективнішим методом є консультація медичного 
фахівця. Вона дає результат сама по собі, але у поєднанні з медикаментозною допомогою ще 
більше підвищує шанси курця позбутися залежності [89]. 

Міжнародний досвід

У Глобальному звіті щодо прогресу у імплементації РКБТ ВООЗ за 2018 рік йдеться про те, 
що серед 142 країн, що ратифікували РКБТ, рівень виконання Статті 14 в середньому становить 
близько 51% [61].

Різні країни по-різному підійшли до впровадження Статті 14 РКБТ ВООЗ (див. рис. 7). Однак, основна 
спільна мета - з одного боку, стимулювати споживачів тютюну позбуватися своєї залежності та створювати 
для цього умови, з іншого – стимулювати медичних працівників приділяти цьому питанню більше уваги та 
допомагати своїм пацієнтам кинути або, принаймні, знати, куди їх можна скерувати по допомогу.

2018

80

58

49

27

61

Первинний рівень

 Вторинний та 
третинний рівень

Спеціалізовані клініки/ 
центри

Окремі фахівці системи ОЗ

Реабілітаційні центри

Рис. 7. Відсоток Сторін РКБТ ВООЗ, які мають програми з діагностики та лікування 
тютюнової залежності у системі охорони здоров’я, за рівнями та установами (n = 124)

Саме тому ВООЗ рекомендує не обмежуватися лише чимось одним, а розвивати інфраструктуру 
для надання допомоги у припиненні куріння. Так, інтервенції через первинну ланку є найбільш 
ефективними, оскільки за рік сімейні лікарі в середньому можуть охопити до 80% усіх курців, 
а порада лікаря кинути курити стимулювала б близько 40% пацієнтів-курців зробити це. Однак в 
даному випадку лікар не в змозі провести глибинне консультування у разі потреби. Тому в деяких 
країнах створюють спеціалізовані клініки з відмови від куріння, куди лікарі можуть скеровувати своїх 
пацієнтів. Так, такий досвід мають країни ЄС, Туреччина, Саудівська Аравія, Панама тощо.

Наприклад, Панама інтегрувала послуги з відмови від куріння у національну програму з психічного 
здоров’я. Спеціалізовані клініки/ кабінети з надання допомоги у припиненні куріння було створено 
на базі центрів здоров’я та державних лікарень первинного і вторинного рівнів. Психологи та медичні 
сестри, залучені до програми з психічного здоров’я, пройшли відповідне навчання. Сьогодні в країні 
працює 47 таких клінік (щонайменше по одній у кожному регіоні). Лікарі первинної ланки скеровують 
туди своїх пацієнтів, які потребують допомоги у припиненні куріння. Рівень відмови від куріння у 
пацієнтів цих клінік становить від 20% до 40%. Що важливо, у разі потреби пацієнти клінік отримують 
безкоштовну медикаментозну допомогу для відмови від куріння.
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Усі лікарі первинної ланки зобов’язані вписувати в електронну 
картку пацієнта інформацію про те, курить він чи ні, а спеціалізовані 
клініки мають розширений модуль, в який додається інформація про 
історію куріння (стаж, кількість сигарет тощо). Міністерство охорони 
здоров’я проводить великі інформаційні кампанії для того, аби 
мотивувати людей відмовлятися від вживання тютюну та просувати 
інформацію про клініки, де люди можуть отримати допомогу. 
Спеціальні інформаційні листівки навіть додають у сигаретні пачки. 
Уся ця діяльність фінансується державою, частково за рахунок 
податків, які отримує бюджет від сплати податків на тютюн.

Подібна система працює і в Туреччині, де діє 476 
спеціалізовані клініки з відмови від куріння. Понад 700 
навчених фахівців надають допомогу пацієнтам, що хочуть 
позбутися тютюнової залежності. Близько 350 000 звернень до клінік відбувається щороку. 
Окрім консультацій, за потреби пацієнти отримують безкоштовну медикаментозну допомогу. 
Рівень відмови від куріння у пацієнтів клінік в середньому становить 25%. 

Разом з тим, з 2010 року в Туреччині працює цілодобова безкоштовна лінія підтримки, на якій 
працюють 175 консультантів, що пройшли відповідне навчання. За майже 8 років роботи лінії 
консультанти отримали понад 27 млн звернень. Рівень відмови від куріння становить близько 
8%. Вся система працює узгоджено, адже як лікарі первинної ланки, так і консультанти лінії (у 
окремих випадках) скеровують курців до спеціалізованих клінік.

Загалом, лінії підтримки показують хороший результат ефективності. Вони дозволяють 
охопити до 6% курців країни щорічно та є доступними і зручними для клієнтів. Такі лінії 
успішно працюють в Австралії та Новій Зеландії, США, Великій Британії, Аргентині, 
Канаді, Південній Кореї, багатьох країнах ЄС, Таїланді тощо. Загалом, близько 70 країн по 
всьому світу мають лінії підтримки. Ефективність їх роботи відрізняється від країни до країни 
та залежить від умов та особливостей роботи лінії. Наприклад, рівень відмови від куріння для 
ліній підтримки у 9 країнах ЄС становить в середньому 18,2% [90]. 

Цікавим є досвід Коста-Ріки, яка стала першою країно, що запровадила мобільну платформу 
mHealth у 2013 році та програму «Будь здоровим, будь мобільним». Програма передбачала активне 
залучення курців, мотивування їх кинути курити та професійний супровід протягом процесу відмови 
шляхом надсилання смс-повідомлень. Програма мала досить непогане залучення (понад 2 000 курців 
протягом першого місяця), а понад 40% тих учасників, які пробули в програмі понад 4 місяці, успішно 
кинули курити. На реалізацію цієї програми уряд виділив $ 1 млн з коштів, які бюджет отримав від 
тютюнових акцизів. До речі, практика спрямування коштів, які державний бюджет отримує від податків 
на тютюн  та алкоголь, на потреби громадського здоров’я, є досить успішною та допомагає вирішити 
питання нестачі коштів для надання допомоги людям, що хочуть позбутися тютюнової залежності.

Виконання Статті 14 РКБТ ВООЗ в Україні

Виконання положень Статті 14 прописано у Законі України №2899-IV від 22.09.2005 р. «Про 
заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу 
на здоров’я населення». 

Стаття 15 ЗУ №2899-IV  говорить про те, що медичні працівники закладів охорони здоров’я 
усіх форм власності зобов’язані пропагувати здоровий спосіб життя та рекомендувати не 
починати курити, роз’яснювати про шкідливі наслідки вживання тютюну, а також надавати 
особам, які бажають позбутися залежності від тютюну, відповідну допомогу.

В Україні серед дорослих 
курців сигарет у 2017 р. [3]:

	 62,5% (5 млн) хотіли 
кинути курити;

	 40% кидали курити 
протягом року;

	 1,2% досягли успіху 
(кинули та не курять  
6 місяців та більше).
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Отже, хто надає допомогу у відмові від куріння в Україні?

ДОПОМОГА 
У ВІДМОВІ 

ВІД КУРІННЯ

МЕДИЧНІ 
ПРАЦІВНИКИ 
(насамперед, 

первинної 
ланки)

СПЕЦІАЛІЗОВАНІ 
КЛІНІКИ

(наркологічні 
диспансери 

тощо)

ПРОФЕСІЙНІ 
СЕРВІСИ

(лінії підтримки, 
веб-сайти 

тощо)

ІНШІ СЕРВІСИ
(приватна практика, 

групові заняття, 
групи підримки 

тощо)

1.	Медичні працівники. Відповідно до результатів останнього Глобального опитування 
дорослих щодо вживання тютюну, серед тих, хто протягом останніх 12 місяців відвідували 
лікаря, у менше половини лікар запитав, чи вони курять і лише 39% отримали пораду 
кинути курити [3]. Хоча, насправді, ці відсотки мали б бути близькими до 100. На жаль, 
більшість медичних працівників мало цікавляться темою куріння і ще менше знають про те, 
як допомогти курцю, який хоче позбутися залежності. Це можна пояснити браком знань з 
даної теми та її важливості, а також браком часу для проведення консультування. 

Тут варто згадати про те, що нормативна база для консультування з питань відмови 
від вживання тютюну створена. Наразі надання допомоги пацієнтам, які курять, 
регламентовано наказами МОЗ України № 601 від 03.08.2012 р. «Про затвердження та 
впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги 
при припиненні вживання тютюнових виробів» [91] 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» [92]. Ці документи орієнтовані на усіх медичних працівників, 
але насамперед, на працівників первинної ланки. Так, проблемою є те, що документи 
не оновлювалися з 2012 року, однак основні підходи до надання допомоги у відмові від 
куріння вони містять.

Окрім того, для лікарів нещодавно був перекладений на українську мову електронний 
варіант 4-го видання Європейського посібника із боротьби проти тютюну «Посібник з 
лікування тютюнової залежності замість посібника з припинення тютюнокуріння» - це 
офіційний посібник щодо комплексного розуміння значення та впровадження лікування 
й стратегій для допомоги у лікуванні тютюнової залежності, включно зі стандартами 
якості [93]. На основі цього посібника було також створено онлайн курс з лікування 
тютюнової залежності, що був акредитований Європейською акредитаційною комісією 
для безперервної освіти (EACCME) та є доступним і безкоштовним для усіх охочих [94].
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Також у 2019 році був розроблений посібник «Професійна допомога у припиненні 
тютюнокуріння11. Короткий посібник для медичних працівників», в якому коротко викладено 
основні підходи до консультування з питань відмови від куріння [95].

На жаль, до навчальних програм підготовки сімейних лікарів питання відмови від куріння включено 
досить побіжно. Та й загалом питанням профілактики приділяється недостатньо уваги. Більшість 
лікарів не мають стимулів для того, аби консультувати своїх пацієнтів з цих питань. Разом з тим, 
ситуація вже почала змінюватися на краще. Протягом декількох минулих років Всесвітня організація 
охорони здоров’я, провела низку тренінгів для медичного персоналу первинної ланки (сімейних 
лікарів та медсестер) у м. Києві та 6 регіонах України, які покривали і питання відмови від куріння. 
Окрім того, навчальні матеріали, за якими проводилися тренінги, було включено до навчальних 
програм деяких медичних університетів. Загалом, навчання пройшли близько 10 000 фахівців12.

Також є очікування, що в результаті реформи первинної ланки сімейні лікарі почнуть приділяти 
більше уваги питанням профілактики, у тому числі, консультуванню з питань відмови від 
куріння. А із запровадженням електронної медичної картки пацієнта питання щодо того, 
курить пацієнт чи ні, буде обов’язковим для заповнення (зараз лікарі часто ігнорують це питання 
та не вносять інформацію про статус куріння у картку). І, звісно, питання із браком часу під час 
візиту до лікаря може бути вирішене завдяки більш активному залученню середнього медичного 
персоналу (медичних сестер) до консультування щодо профілактики вживання тютюну.

2.	Спеціалізовані клініки з надання допомоги у припиненні куріння у класичному їх розумінні 
в Україні відсутні. Допомогу у припиненні куріння повинні надавати наркологічні диспансери, 
які, окрім тютюнової, опікуються також алкогольною та наркотичною залежностями. У 2009 
році, відповідно до наказу МОЗ, було затверджено клінічні протоколи та діагностичні критерії 
для наркологічної служби з надання медичної допомоги хворим з психічними та поведінковими 
розладами внаслідок вживання тютюну (6С4А у МКХ-11). Однак, ці протоколи часто не враховують 
специфіку лікування саме тютюнової залежності. Та й лікарі, що працюють у цих клініках, не 
так часто консультують саме з питань тютюнової залежності. Чому? Тому що в українському 
суспільстві прийнято вважати, що наркологічні диспансери надають допомогу, насамперед, при 
нарко- та алкозалежностях. Курці, як правило, не визнають свою залежність і часто переконані, 
що можуть кинути курити без сторонньої допомоги. Тому до наркологічних диспансерів з питань 
відмови від куріння курці звертаються вкрай рідко, а лікарі, відповідно, не мають достатньо 
практики з цього питання. Тому й лікарі первинної ланки не мають куди скеровувати своїх 
пацієнтів, які потребують допомоги у припиненні куріння.

3.	Професійні сервіси. В межах одного із компонентів проекту «Неінфекційні хвороби: профілактика 
та зміцнення здоров’я в Україні» було створено перший національний професійний сервіс з 
надання допомоги у припиненні куріння. Сервіс, який складався з телефонної лінії підтримки 
та веб-порталу, було запущено у червні 2017 року. Лінія підтримки успішно пропрацювала 
понад 2 роки та припинила роботу у вересні 2019 року через брак фінансування. Веб сайт  
www.stopsmoking.org.ua працює і надалі (див. Рис. 8). На ньому міститься багато цікавої 
інформації, яка може стати у нагоді не лише курцям, але й медичним працівникам. Це була перші 
ініціатива національного рівня, оскільки до того лінії підтримки створювалися лише локально у 
деяких регіонах і, як правило, не функціонували стабільно. Наразі є очікування, що робота лінії, 
12,5% клієнтів якої кинули курити, буде відновлена та підтримана за рахунок державного бюджету.

11	 Посібник розроблено в межа ініціативи громадської організації «Центр громадянського представництва «Життя» в рамка спільного 
проекту Міністерства охорони здоров’я України та Всесвітньої організації охорони здоров’я «Неінфекційні захворювання (НІЗ): 
профілактика та зміцнення здоров’я в Україні» за підтримки ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України» та фінансової підтримки 
Швейцарської агенції розвитку та співробітництва.

12  Тренінги проведено в рамка спільного проекту Міністерства охорони здоров’я України та Всесвітньої організації охорони здоров’я 
«Неінфекційні захворювання (НІЗ): профілактика та зміцнення здоров’я в Україні».
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Рис. 8. Спеціалізований веб-сайт: www.stopsmoking.org.ua

Що варто зробити, аби посилити виконання Статті 14 РКБТ ВООЗ в Україні?

В Україні є певні ресурси та ініціативи стосовно реалізації Статті 14 РКБТ ВООЗ, однак вони 
недостатні та потребують більше уваги, зусиль та підтримки з боку уповноважених органів. За 
оцінками ВООЗ, рівень виконання цієї статті в Україні знаходиться на рівні приблизно 25% та 
потребує більшої уваги, зокрема, зі сторони уряду. Ті кроки, які потрібно зробити найближчим 
часом, мають фокусуватися на тому, щоб:

	 розробити план заходів для реалізації статті 14 в Україні та створити ефективний 
координаційний механізм для його реалізації; 

	 забезпечити збір інформації про статус куріння в усіх пацієнтів, які відвідують лікаря 
(включити це питання до медичної карти пацієнта та зробити його обов’язковим);

	 оновити протоколи консультування з питань відмови від тютюну та провести відповідне 
навчання для медичних фахівців первинного рівня (лікарів та медичних сестер);

	 включити питання надання допомоги з припинення вживання тютюну до навчальних 
програм медичних працівників, особливо фахівців первинної ланки;

	 відновити роботу національного сервісу з надання допомоги у припиненні куріння 
(безкоштовна лінія підтримки);

	 створити мережу клінік/ центрів, де споживачі тютюну зможуть отримати якісну 
консультацію;

	 забезпечити наявність та доступність медикаментів для допомоги у припиненні куріння; 

	 налагодити співпрацю між усіма структурами, залученими для надання послуг з відмови від 
куріння, з метою уніфікувати підходи до надання допомоги особам, що вживають тютюн;

	 забезпечити моніторинг ситуації із наданням допомоги у припиненні куріння.
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Нелегальна торгівля тютюновими виробами

Нелегальна торгівля тютюновими виробами є суттєвою глобальною проблемою:
	 для громадського здоров’я, бо вона робить тютюнові вироби доступнішими; 
	 для державної фіскальної політики, оскільки призводить до втрат надходжень до бюджету; 
	 для безпеки держав, оскільки є джерелом корупції, фінансування кримінальних та 

терористичних організацій.
За оціночними даними, кожна десята сигарета чи тютюновий виріб у світі є нелегальним. У 
ланцюгу нелегальної торгівлі задіяно багато суб’єктів – від дрібних вуличних торговців до 
організованих кримінальних структур.
Варто пам’ятати, що нелегальна торгівля підриває ефективність заходів з контролю над 
тютюном та є вигідною для тютюнової індустрії, оскільки приносить їй додаткові прибутки. 
Разом з тим, публічно індустрія «підтримує» уряди країн у їх намаганні ліквідувати 
нелегальну торгівлю тютюновими виробами [9].

Питання нелегальної торгівлі тютюновими виробами регулює Стаття 15 РКБТ ВООЗ. 
«Незаконна торгівля тютюновими виробами» у цьому контексті означає будь-яку практику або 
поведінку, пов’язану з виробництвом, доставкою, одержанням, володінням, розповсюдженням, 
продажем або купівлею тютюнових виробів, що заборонені законом.

ВИМОГИ СТАТТІ 15 ТА ЇЇ КЕРІВНИХ ПРИНЦИПІВ

Стаття 15 передбачає, що кожна Сторона: 

	 приймає та здійснює ефективні законодавчі, виконавчі, адміністративні або інші заходи 
для забезпечення того, щоб усі пачки тютюнових виробів, а також зовнішня упаковка були 
відмарковані належним чином для того, аби можна було здійснювати моніторинг і контроль 
за рухом тютюнових виробів та їх статусом (інформація на пачці була нанесена розбірливо 
і/ або основною мовою(ами), у тому числі, повинна вказувати кінцевий пункт призначення, 
щоб можна було відслідкувати, чи надійшов виріб легально на внутрішній ринок);

	 розглядає у відповідних випадках питання про створення системи практичного  відстеження  
й  режиму відстеження,  що далі захистить систему розподілу  та  допоможе  розслідуванню  
випадків незаконної торгівлі.

З метою ліквідації нелегальної торгівлі тютюновими виробами кожна Сторона:

	 здійснює моніторинг і збір даних про транскордонну торгівлю тютюновими виробами,  у 
тому числі незаконну торгівлю,  а також, у відповідних випадках, обмінюється  інформацією 
між митними, податковими й іншими органами відповідно до національного законодавства 
і застосовних чинних двосторонніх чи багатосторонніх угод;

	 приймає або зміцнює законодавство з відповідними санкціями та виправними заходами, 
спрямоване проти нелегальної торгівлі тютюновими виробами, у тому числі підробленими 
та контрабандними сигаретами;

	 вживає необхідних заходів для забезпечення того, щоб усе конфісковане виробниче  
обладнання, підроблені й контрабандні сигарети й інші тютюнові вироби знищувалися  
з використанням, у разі практичної  здійсненності,  екологічно  чистих  методів,  або 
знищувались відповідно до внутрішнього законодавства;
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	 приймає та здійснює заходи з метою моніторингу, документування й контролю за 
зберіганням і розподілом тютюнових виробів, що складовуються або транспортуються в 
безподатковому чи безмитному режимі у межах своєї юрисдикції;

	 вживає необхідних заходів з метою конфіскації доходів від незаконної торгівлі тютюновими виробами.

Також важливо, що Сторони мають сприяти співробітництву як з іншими країнами, так і між 
установами в межах своєї території, та запроваджувати подальші заходи для контролю чи 
регулювання виробництва й розподілу тютюнових виробів з метою запобігання нелегальній торгівлі.

Дана Стаття підкріплена Протоколом про ліквідацію нелегальної торгівлі тютюновими  
виробами [24]. Метою Протоколу є ліквідація всіх форм незаконної торгівлі тютюновими виробами. 
Протокол передбачає контроль всього ланцюжка поставок тютюнових виробів за допомогою низки 
заходів. Це вимагає створення глобального режиму відстеження, який включає в себе національні та 
регіональні системи відстеження. Інші положення, що забезпечують контроль за ланцюгом поставок, 
включають вимоги до ліцензування та ведення обліку, а також регулювання інтернет-продажів, безмитного 
продажу та міжнародного транзиту. Окрім того, Протокол визнає важливість співпраці Сторін одна з 
одною та з міжнародними організаціями у питаннях нелегальної торгівлі тютюновими виробами. 

Текст Протоколу було ухвалено у листопаді 2012 року на 5-й сесії Конференції Сторін РКБТ 
ВООЗ, а чинності він набув 25 вересня 2018 року через 90 днів після того, як його ратифікували 
перші 40 країн. Наразі сторонами Протоколу є 57 держав.

Міжнародний досвід

Відповідно до даних ВООЗ, близько двох третіх усіх Сторін РКБТ ВООЗ мають законодавство щодо 
нелегальної торгівлі тютюновими виробами. Понад половину Сторін мають систему моніторингу та 
збирають дані про транскордонну торгівлю тютюновими виробами, у тому числі, й нелегальну.

Близько 70% Сторін вимагають отримувати ліцензію для того, щоб контролювати виробництво 
та обіг тютюнових виробів та відслідковувати нелегальну продукцію. Також встановлюють 
вимоги щодо наявності ліцензії на право торгівлі тютюном. Наприклад, у Ірані з 2016 року понад 
33 000 роздрібних торговців тютюновими виробами отримали ліцензію на торгівлю.

В контексті боротьби з нелегальною торгівлею тютюновими виробами тютюнові корпорації намагаються 
просунути свою систему для відслідковування і прослідковування тютюнових виробів (tracking and tracing 
system), що називається Codentify. У разі, якщо ця система буде прийнята, індустрія отримає контроль 
над обігом тютюнової продукції у світі. Тому Секретаріат РКБТ ВООЗ та Сторони Конвенції намагаються 
протидіяти такому втручанню індустрії. Як приклад, Литва ініціювала подання, підписане Міністром 
охорони здоров’я, головою Комітету з питань охорони здоров’я, головою Національної ради з питань 
охорони здоров’я та Президентом Національної коаліції з питань боротьби з тютюном та алкоголем щодо 
відхилення на рівні ЄС системи відслідковування та прослідковування, запропонованої індустрією [61]. 

Виконання Статті 15 РКБТ ВООЗ в Україні

Відповідно до звіту агенції KPMG, у 2016 році Україна вийшла на перше місце серед країн, що 
постачають контрабандні сигарети до країн ЄС. Протягом 2015–2016 років контрабанда українських 
сигарет в ЄС зросла більш ніж у 10 разів. Українські сигарети були виявлені в більшості країнах ЄС. 
Вони не є контрафактом, це легально вироблені в Україні сигарети, які були продані контрабандистам і 
переправлені в ЄС [96]. У звіті за 2018 рік йдеться, що частка контрабандних сигарет з України зменшилася 
на 17%, що цілком логічно, зважаючи на те, що ціни на сигарети в Україні зросли. Разом з тим, Україна 
разом з Білоруссю та Алжиром лишається основним постачальником контрабандних сигарет у світі [97].
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Всесвітня митна організація (ВМО) також неодноразово відзначала Україну серед країн, які є 
найбільшими джерелами контрабанди сигарет у світі. У грудні 2016 року ВМО опублікувала черговий звіт 
про нелегальну торгівлю «2015 Illicit Trade Report», який містить дані про кількість та обсяги конфіскації 
контрабандних сигарет та інших тютюнових виробів [98]. За даними звіту, у 2015 році державами 
було повідомлено про 4 042 випадки конфіскації сигарет, а загальна кількість конфіскованих сигарет 
перевищила 2,6 млрд. У 2015 році Україна посіла друге місце у світі як країна походження контрабандних 
сигарет (181 випадок конфіскацій), поступившись Польщі, проте випередивши Білорусь та Молдову.

Ратифікація Протоколу про ліквідацію нелегальної торгівлі тютюновими виробами є 
хорошим рішенням для України, адже вона отримає широкий спектр переваг – від посилення 
національної безпеки до збільшення податкових надходжень, і, що найважливіше, для захисту 
здоров’я населення, особливо – вразливих груп.  

13 квітня 2016 року Верховна Рада України своєю Постановою No1087-VIII затвердила 
«Заяву Верховної Ради України з нагоди 10-річчя ратифікації Україною Рамкової конвенції 
ВООЗ із боротьби проти тютюну», в якій, зокрема, доручила Уряду України розпочати процес 
ратифікації Протоколу про ліквідацію незаконної торгівлі тютюновими виробами [99].

1 березня 2017 року Кабінет Міністрів України схвалив законопроект, що дозволить 
ратифікувати Протокол про ліквідацію незаконної торгівлі тютюновими виробами в Україні. 
Однак наразі потрібно погодження ратифікації Адміністрацією Президента України.

Розпорядженням КМУ від 23 серпня 2017 р. № 570-р схвалено «Стратегію у сфері протидії 
незаконному виробництву та обігу тютюнових виробів на період до 2021 року» [100]. Стратегія 
передбачає активізацію, відповідно до РКБТ ВООЗ, співпраці центральних органів виконавчої 
влади, підприємств, установ та організацій з європейськими та міжнародними організаціями, 
до компетенції яких належить питання протидії незаконному виробництву та обігу тютюнових 
виробів і запровадження спільної з ЄС та іншими державами системи відслідковування 
переміщення тютюнових виробів, що відповідає основним положенням Протоколу.

Ратифікація Протоколу – це також виконання міжнародних зобов’язань в контексті реалізації 
352 Статті Угоди про асоціацію між Україною та Європейським Союзом, яка визначає, що 
Сторони розвиватимуть співробітництво і гармонізуватимуть політику щодо протидії та боротьби 
з шахрайством і контрабандою підакцизних товарів відповідно до РКБТ ВООЗ 2003 року [26].

Ліцензування обігу та продажу тютюнових виробів

Відповідно до Статті 15 Закону України «Про державне 
регулювання виробництва і обігу спирту етилового, коньячного і 
плодового, алкогольних напоїв та тютюнових виробів» для імпорту 
та експорту тютюнових виробів суб’єктами господарювання 
всіх форм власності ліцензія не потрібна. Разом з тим, оптова та 
роздрібна торгівля тютюновими виробами на території України 
здійснюється за наявності у суб’єктів господарювання всіх форм 
власності ліцензії. 

Річна плата за ліцензію на право оптової торгівлі становить  
500 000 гривень, роздрібної - 2000 гривень на кожне місце торгівлі, а на 
території сіл і селищ, за винятком тих, що знаходяться у межах території 
міст - 250 гривень на кожне місце торгівлі. Однак, варто зазначити, що 
розмір плати за таку ліцензію було встановлено ще у 2003 році і з того 
часу його не переглядали, незважаючи на рівень інфляції. 

В Україні серед дорослих [3]:

	 майже 3% дорослих 
курців купували сигарети 
у вуличних продавців, 
які продають сигарети 
незаконно;

	 серед куплених пачок 
2,6% були неукраїнського 
походження і могли 
потрапити в Україну 
нелегально.
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Виробники тютюнових виробів здійснюють поставку продукції суб’єктам господарювання оптової 
і роздрібної торгівлі та іншим українським споживачам за наявності ліцензії на оптову торгівлю. 
Відвантаження тютюнових виробів, що призначені для реалізації магазинами безмитної торгівлі, 
здійснюється суб’єктами господарювання, які отримали ліцензію на оптову торгівлю тютюновими 
виробами, з оформленням вантажної митної декларації.

Основним каналом поширення контрабандних сигарет в Україні є вуличні торговці, які переважно 
є частиною мереж та злочинних груп з незаконної торгівлі тютюном. За даними опитувань GATS, як у 
2010-му, так і у 2017 році 3% курців повідомили, що придбали сигарети у вуличних торговців [3]. Вулична 
торгівля сигаретами небезпечна ще й тим, що сигарети, як правило, можна придбати поштучно, а 
тому вони є доступними для дітей та підлітків. Так, відповідно до результатів GYTS (2017 р.) майже 20% 
підлітків, що курять, купували сигарети поштучно протягом останніх 30 днів [4].

У 2018 році ГО “Життя” спільно з Агенцією журналістики даних провели громадський 
моніторинг незаконної торгівлі тютюном у місті Києві [101]. Було перевірено територію та 
переходи поблизу 52-х станцій метро Києва (див. рис. 9). Моніторинг показав такі результати:

	 виявлено 41 випадок правопорушень щодо незаконної торгівлі тютюновими виробами 
поблизу 15-ти станцій метро та на ринку «Юність»;

	 нелегальна торгівля сигаретами здійснюється у відкритий спосіб, згідно з певними 
«графіками» та в людних місцях;

	 торгівля здійснюється як сигаретами без акцизних марок, так і сигаретами українського 
виробництва; частина асортименту має позначку «For Duty Free Only»;

	 всі нелегальні торговці продають сигарети поштучно, що також заборонено законом, та 
без перевірки віку покупця.

По суті, моніторинг підтвердив основні проблеми, що існують з роздрібною торгівлею 
тютюновими виробами.

 

Рис. 9. Інтерактивна карта точок нелегальної торгівлі тютюновими виробами біля 
станцій метро та ринку «Юність» у м. Києві
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Законодавство України покладає контроль за порушення правил торгівлі тютюновими 
виробами на органи внутрішніх справ (національну поліцію). Протоколи про правопорушення 
мають право складати уповноважені на те посадові особи з органів внутрішніх справ; органів 
у справах захисту прав споживачів (ст.255 п.1 КУпАП); посадові особи, уповноважені на те 
виконавчими комітетами сільських, селищних, міських рад (ст.255 п.2 КУпАП).

Покарання за незаконну торгівлю тютюновими виробами передбачено статтею 156 КУпАП. 
Роздрібна або оптова торгівля тютюновими виробами без марок акцизного податку чи з 
підробленими марками цього податку, а також роздрібна торгівля тютюновими виробами з 
рук тягне за собою накладення штрафу від двохсот до шестисот неоподатковуваних мінімумів 
доходів громадян (від 3 400 грн. до 10 200 грн.) з конфіскацією предметів торгівлі та виручки, 
одержаної від продажу предметів торгівлі. У випадку повторного порушення протягом року, 
на порушника накладаються більші штрbasicафи - від шестисот до однієї тисячі двохсот 
неоподатковуваних мінімумів доходів громадян (від 10 200 грн. до 20 400 грн.) з конфіскацією 
предметів торгівлі [29]. 

Однак, норми цих статей використовуються правоохоронними органами недостатньо. 
Відомі випадки, коли при виявленні факту незаконної торгівлі сигаретами працівники 
правоохоронних органів свідомо складали протокол за статтею 160 КУпАП, яка стосується 
зовсім іншого – несанкціонованої торгівлі як такої, що загрожує порушникам набагато 
меншим штрафом (17 – 255 гривень), може проводитися з конфіскацією предметів торгівлі 
або без такої, а також не передбачає конфіскації виторгу.

Що варто зробити, аби посилити виконання Статті 15 РКБТ ВООЗ в Україні?

Один із основних кроків для посилення виконання вимог Статті 15 РКБТ ВООЗ, які має зробити 
Україна, - ратифікувати Протокол про ліквідацію незаконної торгівлі тютюновими 
виробами. Положення чинного законодавства переважно відповідають вимогам Протоколу 
щодо ліцензування, правопорушення та відповідальності, затримання та розпорядження 
конфіскованими виробами. Проте є декілька положень законодавства України, які потребують 
узгодження із Протоколом, а саме:

	 для запровадження системи відстеження та простеження (протягом п’яти років після 
набрання чинності Протоколу) необхідно внести зміни в законодавство для того, щоб 
на кожній пачці сигарет були унікальні ідентифікаційні позначки (що містять необхідну 
інформацію щодо цих виробів);

	 потрібно криміналізувати правопорушення, пов’язані із незаконною торгівлею тютюном, 
адже наразі чинне законодавство України передбачає, що контрабанда має ознаки 
адміністративного правопорушення, яке регулюється Митним кодексом України. 

Зазначені зміни в законодавстві України варто здійснювати лише після ратифікації Протоколу 
та після набуття його чинності.

Окрім того, для посилення контролю за торгівлею тютюновими виробами варто:

	 збільшити рівень плати за ліцензію на торгівлю тютюновими виробами;

	 уніфікувати підходи до притягнення до відповідальності та накладення штрафів на 
порушників закону, а також удосконалити механізми вилучення, зберігання та утилізації 
нелегальної тютюнової продукції.
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Продаж тютюнових виробів неповнолітнім  
і неповнолітніми 

Тютюнова індустрія розглядає дітей та підлітків як потенційних клієнтів, які мають прийти 
на заміну курцям, що кинули курити або померли через хвороби, спричинені курінням. Тому 
виробники та продавці тютюнових виробів докладають максимуму зусиль для того, аби 
люди починали курити ще до настання повноліття, адже саме у підлітковому віці залежність 
формується значно швидше. Виробники та продавці тютюнових виробів знаходять «дірки» 
у національних законодавствах для того, аби просувати свою продукцію. Як приклад цього, 
можна розглядати викладку тютюнових виробів у точках продажу.

Питання продажу тютюнових виробів неповнолітнім та неповнолітніми регулює Стаття 16 
РКБТ ВООЗ. Мета статті - знизити доступність тютюнових виробів неповнолітнім. 

ВИМОГИ СТАТТІ 16 ТА ЇЇ КЕРІВНИХ ПРИНЦИПІВ

Норми Статті 16 закликають Сторони здійснювати  ефективні  законодавчі, виконавчі, 
адміністративні або інші заходи на відповідному урядовому рівні для заборони продажу 
тютюнових виробів особам, що не досягли віку, встановленого внутрішнім законодавством, 
національним законодавством, або вісімнадцяти років.

До цих заходів можуть входити:

	 вимога, щоб усі продавці тютюнових виробів розміщували на видному місці чітке 
оголошення усередині їхнього пункту продажу про заборону продажу тютюнових 
виробів неповнолітнім і, у разі виникнення сумніву, вимагали в кожного покупця 
тютюнових виробів пред’явити документ, що підтверджує досягнення ним повноліття, 
встановленого законом;

	 заборона продажу тютюнових виробів будь-яким способом, що забезпечує прямий доступ 
до таких виробів, наприклад з полиць магазинів;

	 заборона виготовлення та продажу цукерок, закусок, іграшок чи інших предметів у формі 
тютюнових виробів, що привертають увагу неповнолітніх;

	 забезпечення недоступності автоматів з продажу тютюнових виробів для неповнолітніх.

Окрім того, кожна Сторона: 

	 забороняє або сприяє забороні поширення безкоштовних тютюнових виробів серед 
населення та особливо серед неповнолітніх;

	 має заборонити продаж сигарет поштучно або в невеликих упаковках, що збільшують 
доступність таких виробів для неповнолітніх;

	 приймає та здійснює ефективні законодавчі, виконавчі, адміністративні або інші заходи, у 
тому числі санкції проти роздрібних і оптових торговців, з метою забезпечення дотримання 
зобов’язань, що містяться в пунктах 1-5 цієї Статті.
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Варто зауважити, що окрім прямих норм РКБТ ВООЗ щодо вікового регулювання продажу 
тютюнових виробів, рішення Сьомої та Восьмої Конференцій Сторін РКБТ ВООЗ однозначно 
рекомендували запровадити такі ж норми щодо продажу електронних систем доставки 
нікотину та тютюнових виробів для нагрівання як і до тютюнових виробів [102,103].

Керівні принципи до Статті 16 розробляються.

Міжнародний досвід

Переважна більшість країн – Сторін Конвенції мають заборону продавати тютюнові виробами 
особам, що не досягли повноліття або встановленого законом віку. У переважній більшість країн 
цей вік становить 18. Мінімальний вік встановлено в деяких країнах Африки (наприклад, на 
Комороських островах це 15 років), а деякі країни мають значно вищий вік, наприклад Японія, 
Тайланд, Узбекистан (20 років), Монголія, Гондурас (21 рік), Шрі-Ланка (24 роки). 

Деякі країни підвищують легальний вік продажу тютюнових виробів. Наприклад, нещодавно 
Австрія і Люксембург підвищили вік з 16 до 18 років, а Бразилія – до 21 року [61].

До речі, протягом декількох останніх років деякі країни (Чехія, Польша, Словенія) розширили 
своє законодавство, включивши до нього заборону на продаж електронних сигарет 
неповнолітнім. А від 20 грудня 2019 року у США на національному рівні заборонено продаж 
тютюнових виробів та електронних сигарет особам до 21 року [104].

Виконання Статті 16 РКБТ ВООЗ в Україні

Обмеження продажу тютюнових виробів неповнолітнім в Україні регулюють:

1.	Закон України № 2899-IV «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання 
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення».

2.	Закону України № 481/95-ВР «Про державне регулювання виробництва і обігу спирту, 
алкогольних напоїв та тютюнових виробів».

3. Кодекс України про адміністративні правопорушення № 80731-X.

Так, стаття 13 Закону України 2899-IV забороняє продаж тютюнових виробів, предметів, 
пов’язаних з їх вживанням, особам, які не досягли 18 років, а також продаж тютюнових виробів 
в упаковках, що містять менше ніж 20 сигарет або цигарок, чи поштучно (крім сигар).

Стаття 153 Закону України №481/95-ВР містить більш детальні норми та забороняє продаж 
тютюнових виробів:

1) особами, які не досягли 18 років;
2) особам, які не досягли 18 років;
3) у приміщеннях та на території навчальних закладів, закладів охорони здоров’я, крім 

ресторанів, що знаходяться на території санаторіїв;
4) у приміщеннях спеціалізованих торговельних організацій, що здійснюють торгівлю 

товарами дитячого асортименту або спортивними товарами, а також у відповідних відділах 
(секціях) універсальних торговельних організацій;

5) у закритих спортивних спорудах;
6) з торгових автоматів;
7) на полицях самообслуговування (крім тютюнових виробів у блоках);
8) поштучно (крім сигар);
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9) у споживчих упаковках, що містять менш як 20 сигарет;
10) з рук;
11) у невизначених для цього місцях торгівлі.

Також забороняється продаж товарів дитячого асортименту, що імітують тютюнові вироби, та 
накладаються зобов’язання на продавця попросити у покупця документи, що засвідчують його 
особу, якщо у продавця є сумніви щодо того, чи покупець повнолітній. У випадку, якщо покупець 
відмовляється надати документи, продаж тютюнових виробів такій особі забороняється.

Таким чином, вимоги Статті 16 майже повністю перенесені в українське законодавство, хоча 
виникають питання щодо ефективністю контролю за виконанням цих норм закону.

Єдина норма, яка не знайшла відображення, це вимоги обов’язково розміщувати в точках 
продажу спеціальні знаки про те, що тютюнові вироби заборонено продавати особам. 
Молодшим за 18 років. 

У статті 17 Закону України №481/95-ВР визначено відповідальність за порушення закону, яка 
передбачає анулювання ліцензії «….шляхом прийняття органом, який видав ліцензію, відповідного 
письмового розпорядження на підставі порушення вимог статті 15-3 цього Закону щодо продажу 
тютюнових виробів особам, які не досягли 18 років або у не визначених для цього місцях». Також 
передбачено накладання штрафів на суб’єктів господарювання у розмірі 6 800 грн. Сплачені 
штрафи спрямовуються до бюджету згідно з чинним законодавством.

Рішення про стягнення штрафів, передбачених цією статтею, «приймаються органами доходів 
і зборів та/ або органом, який видав ліцензію на право виробництва і торгівлі … тютюновими 
виробами…, та іншими органами виконавчої влади у межах їх компетенції визначеної законами 
України. Дії органів, які мають право контролю за реалізацією норм цього Закону, можуть бути 
оскаржені в місячний термін у судовому порядку».

Кодекс України про адміністративні правопорушення (ч.2 статті 156) передбачає притягнення 
до адміністративної відповідальності працівника, який 

	 торгував тютюновими виробами в приміщеннях або на територіях, заборонених законом, 
або в інших місцях, визначених рішенням відповідного органу місцевого самоврядування, 
як таких, де роздрібна торгівля тютюновими виробами заборонена;

	 продав заборонений товар особі до 18 років;

	 продавав тютюнові вироби в упаковках, що містять менш як 20 сигарет або цигарок, чи 
поштучно (крім сигар).

На таку особу накладається штраф у розмірі від ста до чотирьохсот неоподатковуваних 
мінімумів доходів громадян (1700 - 6800 грн.).

 
Наразі практика контролю за виконанням чинних норм передбачає такий механізм:

1.	Стаття ч.2 статті 156 КУпАП регламентує, що у випадку виявлення порушення щодо торгівлі 
тютюновими виробами, на правопорушника має бути складений протокол.

	 Відповідно до статті 255 КУпАП, у справах про адміністративні правопорушення, що 
розглядаються за порушення ч.2 статті 156 КУпАП, протоколи про правопорушення мають 
право складати:
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	 представники Держпродспоживслужби;

	 посадові особи, уповноважені на те виконавчими комітетами (а у населених пунктах, 
де не створено виконавчих комітетів, - виконавчими органами, що виконують їх 
повноваження) сільських, селищних, міських рад; 

	 уповноважені особи органів внутрішніх справ (Національної поліції).

2.	Згідно зі статтею 218 КУпАП, адміністративна комісія розглядає матеріали справи та приймає 
рішення про накладення штрафу за правопорушення на працівника. Штраф від ста до 
чотирьохсот неоподатковуваних мінімумів доходів громадян. (1700 - 6800 грн.), відповідно 
до ч.3 статті 156 КУпАП. Юридично штраф накладає Держпродспоживслужба (керівник, його 
заступники, а також інші уповноважені керівником посадові особи цього органу.

3.	Рішення комісії про накладення штрафу за правопорушення та матеріали справи 
передаються до органів доходів і зборів.

4.	Органи доходів і зборів розглядають отриману інформацію від Поліції та/ або звернень 
громадян та накладають штраф (6800 грн) на суб’єкт господарювання та/ або приймають 
рішення про ануляцію ліцензії, відповідно статті 17 та 15 Закону України №481/95-
ВР «Про державне регулювання виробництва і обігу спирту, алкогольних напоїв  
та тютюнових виробів».

Які є проблеми із виконанням цієї статті в Україні?

Насамперед, варто зазначити, що законодавчо норми зі Статті 16 РКБТ ВООЗ майже повністю 
відображені в українському законодавстві. Разом з тим, виникають питання щодо контролю за їх 
реалізацією. Це пов’язано як з браком регулярного моніторингу точок продажу тютюнових виробів, 
так і складним механізмом притягнення порушників до відповідальності та накладення штрафів.

Варто розуміти, що в Україні величезна кількість продажу 
тютюнових виробів. За оціночними даними, тільки на 
території Києві понад 600 тимчасових споруд (кіосків), які 
торгують тютюновими виробами [85]. Це без урахування 
невеличких магазинів та супермаркетів. Відтак, фізично досить 
складно організувати процес моніторингу діяльності усіх 
точок продажу тютюнових виробів, а відсутність належного 
контролю призводить до порушень. Так, за результатами 
Глобального опитування молоді щодо вживання тютюну 
(GYTS, 2017), 57% підлітків 13-15-років, які курили на момент 
опитування, купували сигарети у магазинах, супермаркетах, 
кіосках та з рук; 46,3% тих, хто купували сигарети, змогли їх 
придбати попри свій вік [4].

Результати того ж опитування говорять, що майже 19% підлітків 13-15 років, які курять, 
купували сигарети поштучно [4]. При чому це відбувалося не лише з рук, але й у точках продажу. 

Неврегульованість продажу електронних сигарет призвела до сумних наслідків, коли 
кожен п’ятий підліток в Україні їх курить. Наразі ці пристрої та рідини до них доступні для 
неповнолітніх, а рішення про те, продавати чи ні, приймає продавець на свій розсуд. Та ж сама 
ситуація з системами для нагрівання тютюну, хоча зважаючи на їх ціну та обмеженість точок 
продажу, вони є менш доступними для підлітків, порівняно з електронними сигаретами.

В Україні:

	 43,8% підлітків 15-17 
років вважають, що для 
них буде достатньо легко 
придбати сигарети [17];

	 57% підлітків 13-15-років, 
що курять, купували 
сигарети у магазинах, 
супермаркетах, кіосках [4].



98

Рішення про накладення штрафу за порушення статті про продаж тютюну неповнолітнім 
або порушення вимог щодо продажу тютюнових виробів виносить комісія, а не поліцейські які 
фіксують факт порушення і готують матеріали справи. Ще одним органом, який накладає санкції 
на суб’єкт господарювання, є органи доходів і зборів. Таким чином, є щонайменше 4 державні 
структури які залучені до стягнення за одне порушення (поліція, адміністративна комісія, 
Держпродспоживслужба, органи доходів і зборів) Це створило складний адміністративний 
механізм, який містить корупційні ризики на кожному етапі реалізації.

Штраф до працівника, який продав тютюнові вироби неповнолітній особі передбачає «вилку» 
1700 – 6800 грн, це створює додатковий корупційний ризик у при застосуванні штрафу, адже 
відсутні критерії вини.

Що варто зробити, аби посилити виконання Статті 16 РКБТ ВООЗ в Україні?

Перше і найважливіше, що потрібно зробити, це посилити контроль за виконанням 
законодавчих норм та спростити механізми притягнення до відповідальності порушників.

1.	Запровадити регулярний моніторинг точок продажу тютюнових виробів (можна розробити 
систему відбору точок для перевірок, а також застосовувати метод «таємний покупець». 

2.	Надати працівниками поліції право приймати рішення про накладення штрафу на 
працівників, які вчинили правопорушення та посилити контроль за сплатою штрафів.

3.	У статті 156 КУпАП запровадити фіксований штраф за продаж тютюнових виробів 
неповнолітнім у розмірі 6800 грн або більше.

4.	Законодавчо запровадити обов’язкове використання спеціальних знаків про те, що продаж 
тютюнових виробів особам до 18 років заборонений.

5.	Законодавчо заборонити продаж електронних сигарет, рідин для них, тютюнових 
виробів для нагрівання та пристроїв для їх застосування особам та особами, які не 
досягли 18 років.
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Розділ 10. Можливості регіонального рівня у 
контролі над тютюном

Рамкова конвенція ВООЗ із боротьби проти тютюну наголошує на тому, що заходи з 
контролю над тютюном є ефективними не тільки за умови виконання усіх статей та положень 
Конвенції, але й за умови їх запровадження на різних рівнях – міжнародному, національному 
та регіональному. На кожному із цих рівнів є певні обов’язки та можливості для реалізації 
заходів з контролю над тютюном. 

 
Роль місцевих органів влади, регіональних установ та організацій у подоланні тютюнової 

епідемії є надзвичайно важливою. Ці структури зобов’язані впроваджувати національне 
законодавство на місцевому рівні та слідкувати за його дотриманням, а також здійснювати 
інформаційні заходи для підвищення обізнаності населення про шкоду куріння, допомагати 
у відмові від куріння та сприяти подальшому посиленню антитютюнового законодавства та 
інших нормативно-правових актів для зниження поширеності куріння. Окрім того, важливим є 
міжсекторальний підхід, який передбачає взаємодію різних гілок влади, організацій та установ 
на місцевому рівні. 

 
Розглянемо роль ключових «гравців» у сфері контролю над тютюном у регіонах.

Контроль 
над тютюном
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ОДА/ РДА
(департаменти ОЗ, соціаль- 
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і науки тощо)

Регіональні заклади 
освіти та Медичні 

працівники

Обласні / місцеві 
ЗМІ

Соціально 
відповідальний 

бізнес

Обласні / місцеві 
громадські 
організації

Регіональні центри 
громадського 

здоров’я

Головні управління 
Державної 

податкової служби 
в регіонах

Головні управління 
Національної 

поліції в
регіонах

Головні Управління 
Держпрод-

споживслужби
у регіонах

Органи місцевого 
самоврядування

(у т.ч. обласні та
районні ради)
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Обласні та районні державні адміністрації
Обласна/ районна державна адміністрація (ОДА/ РДА) – місцевий орган виконавчої влади, 

що в межах своїх повноважень здійснює виконавчу владу на території відповідної області/ 
району, а також реалізує повноваження, делеговані їй відповідною обласною/ районною 
радою. Делегування радами повноважень адміністраціям супроводжується передачею 
фінансових, матеріально-технічних і інших ресурсів, необхідних для їх здійснення. Державні 
адміністрації підзвітні та підконтрольні радам у частині делегованих повноважень.

Голови ОДА/ РДА мають право вносити на розгляд обласних/ районних рад питання, 
пов’язані з виконанням делегованих повноважень, та інші пропозиції, а також щорічно звітують 
перед радами з питань виконання бюджету, програм соціально-економічного та культурного 
розвитку територій тощо.

Обласні державні адміністрації в межах своїх повноважень спрямовують діяльність районних 
державних адміністрацій і здійснюють контроль за їх діяльністю. Голови РДА мають регулярно 
інформувати про свою діяльність голів ОДА, а також щорічно та на вимогу звітують перед 
ними.

ОДА взаємодіють з сільськими, селищними і міськими радами, їх виконавчими органами та 
сільськими, селищними і міськими головами, сприяють у здійсненні ними власних повноважень, 
зокрема у вирішенні питань економічного, соціального та культурного розвитку територій, 
зміцнення матеріальної та фінансової бази місцевого самоврядування, контролюють виконання 
наданих їм законом повноважень органів виконавчої влади, розглядають та враховують у своїй 
діяльності пропозиції депутатів, органів місцевого самоврядування й їхніх посадових осіб [105].

Завдання місцевих органів виконавчої влади у сфері контролю над 
тютюном

Чинне законодавство надає повноваження та ставить завдання місцевим органам виконавчої 
влади запроваджувати заходи з метою запобігти та зменшити поширеність вживання тютюнових 
виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я населення. 

Відповідно до Статті 8 Закону 2899-IV «Про заходи щодо попередження та зменшення 
вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення» [6], місцеві органи 
виконавчої влади в межах своєї компетенції:

	 реалізують загальнодержавні, регіональні, інші програми щодо попередження та 
зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення;

	 забезпечують проведення профілактичних і лікувальних заходів, спрямованих на 
попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на 
здоров’я населення;

	 організовують спостереження та збір відомостей про поширеність вживання тютюнових 
виробів у відповідному регіоні, проводять запобіжні та профілактичні заходи для обмеження 
вживання тютюнових виробів серед населення, захисту, насамперед дітей та молоді, від 
шкідливого впливу тютюнового диму;

	 інформують населення через засоби масової інформації про шкоду, якої завдає здоров’ю 
людини вживання тютюнових виробів, про стан захворюваності і смертності, спричинених 
вживанням тютюнових виробів, у відповідному регіоні, та про вжиті запобіжні й 
профілактичні заходи;
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	 сприяють вирішенню питань щодо фінансового забезпечення лікувально-профілактичних 
заходів та робіт, пов’язаних з профілактикою захворюваності, спричиненої вживанням 
тютюнових виробів і шкідливим впливом тютюнового диму, а також лікуванням залежності 
від тютюну (нікотинової залежності), у тому числі щорічно при формуванні відповідних 
бюджетів;

	 здійснюють інші повноваження, передбачені законом.

Закон 586-XIV «Про місцеві державні адміністрації» надає відповідні повноваження 
ОДА та РДА і передбачає, що вони, серед іншого, мають опікуватися питаннями освіти, 
охорони здоров’я, розвитку молоді та дітей, у тому числі, контролювати виконання  чинного 
законодавства з цих питань. Для реалізації цих повноважень місцева державна адміністрація 
зобов’язана розробляти та затверджувати через місцеві ради бюджети на виконання завдань, 
а також безпосередньо фінансувати підприємства, установи та організації освіти, охорони 
здоров’я, які знаходяться в її підпорядкуванні [105].

Загалом, для реалізації системних заходів щодо зниження поширеності куріння місцеві 
адміністрації мають розробляти місцеві стратегії та плани або адаптувати національні. 
Наприклад, у липні 2018 року КМУ затвердив Національний план заходів щодо неінфекційних 
захворювань для досягнення глобальних цілей сталого розвитку [32]. Серед іншого, у цьому 
документі прописані конкретні заходи з контролю над тютюном, віднесені до повноважень 
місцевого рівня. ОДА призначені відповідальними структурами для адаптації плану до 
місцевого контексту та його реалізації. Зокрема, щодо контролю над тютюном передбачено, 
що ОДА мають забезпечити:

	 організацію та проведення інформаційних кампаній для населення щодо основних 
факторів ризику неінфекційних захворювань, включно із вживанням тютюну (небезпечних 
для здоров’я наслідків куріння, у тому числі електронних сигарет і кальяну, щодо 
шкідливого впливу вторинного тютюнового диму (пасивного куріння), щодо розвитку 
тютюнової залежності, медичних, соціальних та економічних втрат унаслідок вживання 
тютюну…»;

	 розробку та/або адаптації міжнародних інформаційних матеріалів, трансляції та 
поширення серед населення аудіовізуальної інформації, зокрема через Інтернет, і 
друкованих матеріалів стосовно шкідливого впливу вживання тютюну на здоров’я;

	 посилення контролю за виконанням вимог законодавства щодо повної заборони куріння 
в громадських місцях;

	 надання кваліфікованої медичної допомоги особам, які мають бажання припинити вживати 
тютюнові вироби та позбутися тютюнової залежності тощо.

Під реалізацію цих заходів адміністрації повинні розробляти плани дій та адвокатувати 
затвердження фінансування для них місцевими радами.

Можливості місцевих органів виконавчої влади у сфері контролю над 
тютюном

Місцеві державні адміністрації мають досить багато повноважень і можливостей для 
реалізації політики з контролю над тютюном на місцевому рівні. Однак для того, щоб заходи 
були дійсно ефективними, має бути розроблена та затверджена на рівні ОДА регіональна 
стратегія із контролю над тютюном, до якої включено усі основні напрямки роботи та 
створено план дій. Стратегія має відповідати потребам регіону та ґрунтуватися на вимогах 
Рамкової конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну, чинного українського законодавства, 
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Національного плану заходів щодо неінфекційних захворювань для досягнення глобальних 
цілей сталого розвитку тощо (див. Розділ 6). 

Для написання такої стратегії, безумовно, потрібна ефективна міжсекторальна взаємодія. 
Тому ОДА за підтримки регіональних центрів громадського здоров’я (див. частину про 
регіональні центри громадського здоров’я) має виконувати консолідуючу роль у залученні та 
координації роботи з іншими відомствами і департаментами регіону, провідними установами, 
міжнародними, громадськими організаціями, що працюють у сфері громадського здоров’я та 
контролю над тютюном.

Важливо, щоб в області була створена міжсекторальна робоча група, яка може опікуватися 
питаннями профілактики та контролю за неінфекційними захворюваннями загалом, або 
лише контролем над тютюном. Група повинна мати офіційний статус, а напрацьовані нею 
документи, зокрема і регіональна стратегія з контролю над тютюном, бути затвердженими та 
впроваджуватися у регіоні. 

Також важливо забезпечити чіткий розподіл завдань та повноважень між усіма структурами 
та організаціями, залученими до реалізації стратегії, на етапі її виконання.

Основними напрямками роботи, які мають входити до регіональної стратегії, можуть бути 
такі:

1. Розробка та реалізація інформаційних кампаній для населення з використанням засобів 
масової інформації, зовнішньої соціальної реклами щодо профілактики вживання тютюнових 
виробів (у тому числі, електронних сигарет, систем для нагрівання тютюну), впливу 
вторинного тютюнового диму, заборони куріння у громадських місцях, заборони на рекламу 
та стимулювання продажу тютюнових виробів тощо.

2. У співпраці зі структурними підрозділами охорони здоров’я, освіти, молоді та спорту 
розробка та реалізація регіональних програм, у тому числі шкільних, для попередження та 
зменшення вживання тютюнових виробів серед дітей та підлітків.

3. Контроль розміщення у закладах охорони здоров’я та закладах освіти усіх форм власності 
наочної інформації про шкідливі наслідки куріння тютюнових виробів для здоров’я людини. 

4. Контроль включення до навчальних планів та фактичне проведення занять навчальними 
та освітньо-професійними закладами щодо шкідливості вживання тютюнових виробів (у т.ч. й 
нових пристроїв для куріння – електронних сигарет та систем для нагрівання тютюну) і впливу 
вторинного тютюнового диму.

5. Розвиток компетенцій фахівців первинної ланки, а також створення професійних сервісів 
для тих, хто потребує допомоги у відмові від куріння.

6. Співпраця з Держпродспоживслужбою та національною поліцією у питаннях контролю за 
виконанням чинного законодавства.

7. Ініціювання питань посилення чинного законодавства на національному рівні (наприклад, 
розширення низки громадських місць, де заборонено курити (парки, зелені зони тощо).
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Органи місцевого самоврядування
Органи місцевого самоврядування – виборні та інші органи територіальних громад, 

наділені повноваженнями вирішувати питання місцевого значення. До органів місцевого 
самоврядування відносяться також обласні та районні ради, що представляють спільні інтереси 
територіальних громад сіл, селищ і міст у межах повноважень, визначених Конституцією та 
законами України, а також повноважень, переданих їй сільськими, селищними, міськими 
радами.

Сільські, селищні і міські ради напряму взаємодіють з місцевими державними адміністраціями 
(обласними та районними радами) та, відповідно до ЗУ «Про місцеве самоврядування в 
Україні» [106], серед іншого, мають повноваження затверджувати цільові програми та бюджет 
на їх виконання. До таких програм відносяться і програми з контролю над тютюном.

Завдання органів місцевого самоврядування у сфері контролю над 
тютюном

Стаття 9 Закону України 2899-IV «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання 
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення» деталізує повноваження 
органів місцевого самоврядування щодо попередження та зменшення вживання тютюнових 
виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення [6]. Відповідно до цієї статті органи 
місцевого самоврядування в межах своєї компетенції:

	 контролюють виконання відповідних програм щодо попередження та зменшення 
вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення;

	 сприяють вирішенню питань фінансового та матеріально-технічного забезпечення заходів 
і робіт, спрямованих на обмеження вживання тютюнових виробів, а також зменшення 
їх шкідливого впливу на здоров’я населення, у тому числі щорічно при формуванні 
відповідних бюджетів;

	 здійснюють контроль за проведенням профілактичних та лікувальних заходів у межах 
відповідної адміністративно-територіальної одиниці щодо обмеження вживання 
тютюнових виробів, зменшення їх шкідливого впливу на здоров’я населення, визначають 
вільні від куріння місця;

	 забезпечують у комунальних закладах охорони здоров’я доступність профілактичних 
заходів і надання ефективної лікувальної допомоги, включаючи медикаментозне 
забезпечення, для осіб, які бажають позбутися тютюнової залежності;

	 здійснюють інші повноваження, передбачені законом.

Додатково цим же законом (Стаття 13) передбачено, що «на час проведення масових 
заходів сільські, селищні та міські ради в межах відповідної адміністративної території можуть 
заборонити або обмежити куріння тютюнових виробів» [6]. Окрім того, ОМС мають право 
забороняти торгувати тютюновими виробами у визначених місцях [107,29].

Відомі прецеденти, коли ОМС приймали ґрунтовні рішення щодо контролю над тютюном. 
Прикладом унормування куріння на території відповідної громади для захисту громадян 
від шкоди вторинного тютюнового диму може слугувати рішення Київської міської ради від 
18 вересня 2008 року N 246/246 «Про заходи щодо впорядкування тютюнокуріння в місті 
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Києві» [108]. Рішенням передбачено переліки громадських місць, в яких куріння заборонено 
повністю або частково. Варто наголосити, що це рішення було прийнято за 4 роки до того, як 
набув чинності закон про заборону куріння у громадських місцях, відтак, сьогодні деякі з його 
положень вже є неактуальними. Однак, воно відображає активну позицію місцевої ради щодо 
захисту здоров’я мешканців громади.

На реалізацію цього рішення була розроблена «Програма профілактики тютюнокуріння у м. 
Києві на 2009 - 2012 рр.», прийнята рішенням Київської міської ради від 18 червня 2009 року 
N 626/1682 «Про затвердження програми профілактики тютюнокуріння в місті Києві на 2009 - 
2012 рр.» [109].

Сучасним прикладом ініціативи для захисту мешканців громади від шкідливого впливу 
тютюну є програма, затверджена рішенням Івано-Франківської міської ради від 15.03.2017р. № 
16-11 «Про Програму протидії вживання алкогольних та тютюнових виробів неповнолітніми та 
формування навичок здорового способу життя на 2017-2020 роки» [110].

Мультисекторальний підхід до розробки цієї програми демонструє ефективну співпрацю та 
активне залучення:

	 департаментів та відділів міської ради та її виконавчих органів;

	 національної поліції;

	 місцевих ЗМІ;

	 громадських організації молодіжного та просвітницького спрямування;

	 релігійних організацій.

Звіти про виконання програми щороку заслуховуються та затверджується на сесії міської 
ради.

Чинні нормативно-правові акти наділяють органи місцевого самоврядування компетенціями 
і правами щодо контролю за виконанням чинного антитютюнового  законодавства та 
притягнення правопорушників до відповідальності. Так, Кодекс України про адміністративні 
правопорушення надає ОМС право створювати виконавчі комітети та адміністративні 
комісії. Виконавчі комітети (а у населених пунктах, де не створено виконавчих комітетів, — 
виконавчі органи, що виконують їх повноваження) сільських, селищних, міських рад можуть 
уповноважувати посадових осіб на здійснення контролю за чинним законодавством та 
складання протоколів у випадку виявлених правопорушень [29]. У таблиці наведено розподіл 
сфер відповідальності за порушення антитютюнового законодавства на місцевому рівні.
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Норма закону
Хто може контролювати та притягти до 

відповідальності

Куріння у громадських місцях, 
визначених рішенням ОМС як 
додаткові до переліку у статті 13 
ЗУ №2899*. Наприклад, у парках, 
у розширеній зоні на зупинках 
громадського транспорту (радіус 
навколо зупинки) тощо. 
* Дана норма стосується лише 
фізичних осіб.

(Статті 175-1 та 255 КУпАП)

Уповноважені ОМС особи мають право складати 
протокол про правопорушення і передавати 
справу на розгляд до виконавчого комітету 
сільської, селищної чи міської ради. Комітет 
може накласти штраф у розмірі від 51 до 170 грн 
(від трьох до десяти неоподаткованих мінімумів 
доходів громадян). Повторне правопорушення, 
вчинене протягом року, тягне накладення 
штрафу у розмірі від 170 до 340 грн (від десяти 
до двадцяти неоподаткованих мінімумів доходів 
громадян).

Роздрібна або оптова торгівля 
тютюновими виробами без 
марок акцизного податку чи з 
підробленими марками цього 
податку.

(Ч.1 статті 156 та стаття 255 КУпАП)

Уповноважені ОМС особи можуть скласти 
протокол про правопорушення і передати 
справу на розгляд до суду. За рішенням 
накладається штраф у розмірі від 3 400 до 10 200 
грн (від двохсот до шестисот неоподатковуваних 
мінімумів доходів громадян) з конфіскацією 
предметів торгівлі та виторгу, одержаного від 
продажу предметів торгівлі.

Торгівля тютюновими виробами 
в приміщеннях або на територіях, 
заборонених законом, або в інших 
місцях, визначених рішенням 
відповідного органу місцевого 
самоврядування, як таких, де 
роздрібна торгівля тютюновими 
виробами заборонена.
Торгівля тютюновими виробами 
неповнолітніми та продаж 
тютюнових виробів неповнолітнім.
Продаж тютюнових виробів в 
упаковках, що містять менш як 20 
сигарет або цигарок, чи поштучно 
(крім сигар).

(Ч.2 статті 156 та стаття 255 КУпАП, 
статті 15 та 17 ЗУ №481/95-ВР)

Уповноважені ОМС особи можуть скласти 
протокол про правопорушення та передати 
справу на розгляд до адміністративної комісії. 

За її рішенням накладається штраф у розмірі: 

	 від 1 700 грн до 6 800 грн (від ста до 
чотирьохсот неоподатковуваних мінімумів 
доходів громадян) на фізичну особу-
порушника;

	 6 800 грн на суб’єкт господарювання, а 
також може бути прийнято рішення про 
анулювання ліцензії (відповідно до статей 
15 та 17 ЗУ №481/95-ВР).
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Норма закону
Хто може контролювати та притягти до 

відповідальності

Нелегальна торгівля тютюновими 
виробами (торгівля суб’єктами, 
які відповідно до вимог 
законодавства не мають права на 
здійснення такої торгівлі).

(Ч.3 статті 156 та стаття 255 КУпАП)

Уповноважені особи ОМС можуть скласти 
протокол про дане правопорушення та передати 
справу на розгляд до суду. Торгівля тютюновими 
виробами з рук тягне за собою накладення 
штрафу від 3 400 грн до 10 200 грн (від двохсот до 
шестисот неоподатковуваних мінімумів доходів 
громадян) з конфіскацією предметів торгівлі 
та виторгу, одержаного від продажу предметів 
торгівлі. Повторне правопорушення, вчинене 
протягом року, тягне накладення штрафу у 
розмірі від 10 200 грн до 17 000 грн (від шестисот 
до однієї тисячі двохсот неоподатковуваних 
мінімумів доходів громадян) з конфіскацією 
предметів торгівлі.

Важливо розуміти, що чинне законодавство дозволяє  органам місцевого самоврядування  
самостійно уповноважувати осіб на виконання функцій контролю за дотриманням правил 
торгівлі тютюновими виробами та контролю за дотриманням заборони куріння у громадських 
місцях, додатково визначених ОМС. Це може бути визначальним з точки зору контролю за 
рішеннями, прийнятими ОМС, а також для посилення контролю за чинним законодавством на 
регіональному рівні.

Можливості органів місцевого самоврядування у сфері контролю над 
тютюном

Органи місцевого самоврядування мають досить багато повноважень та можливостей 
для того, аби посилити виконання Рамкової конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну на 
регіональному та місцевому рівнях. 

Насамперед, це стосується питань ефективної співпраці з ОДА та РДА щодо розробки, 
затвердження та фінансування місцевих програм для попередження та зменшення вживання 
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення.

Окрім того, сільським, селищним, міським радам варто скористатися своїми правами щодо
 
	 Розширення переліку громадських місць, де заборонено курити. Наприклад, можна 

додати до цього переліку паркові зони, території пам’яток архітектури, розширити зону, 
де заборонено курити, навколо зупинок громадського транспорту (скажімо, заборонити 
курити в радіусі 50 м навколо зупинок) тощо. У кожному регіоні чи районі можуть бути 
свої особливості чи потреби, які варто враховувати.

	 Визначення місць, де заборонено продавати тютюнові вироби. Наприклад, 
можна заборонити продаж тютюнових виробів на певній відстані від дитячих садочків, 
загальноосвітніх шкіл, профтехучилищ та вищих навчальних закладів, аби зменшити вплив 
маркетингу тютюнових виробів та їх доступність для дітей та підлітків. 

	 Призначення посадових осіб, уповноважених контролювати виконання вимог про 



107

заборону на торгівлю тютюновими виробами з рук, продаж тютюнових виробів 
неповнолітнім та неповнолітніми, торгівлю тютюновими виробами без акцизних марок 
чи з підробленими акцизними марками згідно зі статтею 156 КУпАП, а також виконання 
рішень ОМС про заборону куріння у визначених громадських місцях (стаття 175-1 КУпАП).

Оскільки деякі питання контролю за виконанням чинного законодавства та прийнятих норм 
дублюються із функціями національної поліції, варто налагодити співпрацю з її представниками, 
а також стимулювати їх контролювати виконання тих норм, на які у призначених ОМС 
посадових осіб немає повноважень (наприклад, заборона куріння у громадських місцях, 
визначених статтею 13 ЗУ №2899-IV).

Також ОМС варто співпрацювати з громадськими організаціями, які не пов’язані з діяльністю 
тютюнової індустрії, у питаннях охорони здоров’я населення від шкідливих наслідків вживання 
тютюнових виробів.

Регіональні центри громадського здоров’я
Регіональні центри громадського здоров’я (РЦГЗ) – заклади охорони здоров’я, що 

відповідають за збереження і зміцнення здоров’я населення регіону, у тому числі соціально-
гігієнічний моніторинг захворювань, епідеміологічний нагляд і біологічну безпеку, профілактику 
захворюваності, боротьбу з епідеміями та стратегічне управління у сфері громадського 
здоров’я регіону. 

Після утворення Національного центру громадського здоров’я МОЗ України [111], почалася 
розбудова регіональної мережі центрів. Це тривалий процес, який потребує виважених та 
ефективних кроків з боку органів місцевої влади, оскільки передбачає об’єднання кількох 
структур (як правило, це колишній центр здоров’я, лабораторний центр МОЗ, центр статистики 
та центр моніторингу і оцінки ВІЛ/СНІД/ТБ) у кожному регіоні.

У 2018 році МОЗ України своїм наказом затвердило примірний статут та примірну структуру 
центру громадського здоров’я (обласного, міст Києва та Севастополя) [112]. Ці документи 
мають допомогти утворити ефективний заклад із дієвою структурою та забезпечити наявність 
підрозділів/ відділів, які охоплять усі сфери відповідальності РЦГЗ. Станом на травень 2020 
року було створено центри у м. Києві та 15 регіонах України.

Завдання регіональних центрів громадського здоров’я у сфері контролю 
над тютюном

Одним із важливих завдань РЦГЗ є профілактика неінфекційних захворювань (серцево-
судинних, онкологічних, діабету, хвороб органів дихання), що передбачає зменшення 
поширеності факторів ризику, серед яких брак фізичної активності та неправильне харчування, 
вживання алкоголю і тютюну.

Відтак, контроль над тютюном є одним із важливих аспектів роботи для РЦГЗ, а статут 
центру визначає досить широке коло зобов’язань та повноважень у цьому напрямку роботи. 
Зокрема, найважливішим є те, що РЦГЗ повинен бути лідером у формуванні місцевої політики 
та стратегічного управління у питаннях, що стосуються громадського здоров’я та, зокрема, 
контролю над тютюном, і об’єднувати усі відомства й департаменти регіону, науково-дослідні 
установи, міжнародні, громадські організації, що працюють у сфері громадського здоров’я та 
контролю над тютюном. Окрім того, центр повинен: 
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	 надавати консультативну допомогу зацікавленим відомствам, установам і організаціям 
з питань контролю над тютюном та забезпечувати інформаційний супровід реалізації 
національних, регіональних та місцевих програм з цієї тематики;

	 організовувати та проводити спеціалізовані тематичні тренінги, курси та семінари для 
фахівців, залучених у сферу контролю над тютюном.

Також, виходячи зі статуту центру, можна сказати, що на нього покладаються такі обов’язки:

	 проводити дослідження, моніторинг та оцінку ситуації з поширенням куріння у регіоні;

	 розробляти, реалізовувати та проводити моніторинг виконання проектів комплексних 
заходів та програм з профілактики вживання тютюну;

	 розробляти та публікувати інформаційні буклети, листівки, матеріали тощо з профілактики 
тютюнокуріння та питань відмови від куріння у різноманітних форматах та для різних груп 
населення;

	 проводити заходи та акції з питань контролю над тютюном;

	 проводити комунікаційні кампанії, спрямовані на профілактику вживання тютюнових 
виробів, у тому числі, стимулювання відмовитися від вживання тютюну;

	 створювати та поширювати кіно-фото-відео-аудіо-продукцію з питань профілактики 
вживання тютюну тощо.

Також передбачено, що РЦГЗ має співпрацювати з закладами охорони здоров’я області та 
активно залучати працівників первинної медико-санітарної та спеціалізованої допомоги до 
програм профілактики тютюнокуріння.

Як працюють регіональні центри громадського здоров’я сьогодні? 

Процес створення регіональних центрів громадського здоров’я продовжується. Вже 
створені центри нарощують свій потенціал у сфері громадського здоров’я. Варто розуміти, 
що на відміну від Європейських країн, в Україні бракує досвіду у питаннях профілактики 
неінфекційних захворювань, зокрема, контролю над факторами ризику НІЗ. Тому нам є куди 
розвиватися. Зокрема, регіональні центри громадського здоров’я можуть і мають стати 
провідними установами, які зроблять цю тему пріоритетною.  

На цей час створені РЦГЗ різні за рівнем свого інституційного розвитку та можливостями 
проводити ефективну діяльність у сфері профілактики неінфекційних захворювань. Як правило, 
сьогодні основна робота у цьому напрямку полягає у просвітництві – розробці інформаційних 
кампаній, поширенні інформації через сторінки у соціальних мережах, проведенні тематичних 
акцій та заходів. У контексті контролю над тютюном ця діяльність відбувається у прив’язці до 
певних «антитютюнових» дат (наприклад, Всесвітній день без тютюну - 31 травня, Міжнародний 
день відмови від куріння – третій четвер листопада, Всесвітній день боротьби проти 
раку  – 4 лютого, Всесвітній день боротьби з інсультом – 29 жовтня та ін.). Часто підтримку 
у створенні матеріалів чи проведенні заходів з контролю над тютюном РЦГЗ отримують від 
Національного центру громадського здоров’я та громадських організацій (наприклад, ГО 
«Центр громадянського представництва «Життя»).
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Можливості регіональних центрів громадського здоров’я 

Головне завдання, що стоїть зараз перед державою, – завершити розбудову регіональної 
мережі центрів громадського здоров’я. Це означає, що у кожній області має бути створено 
центр громадського здоров’я. І не просто створено, а цей центр має ефективно працювати, у 
тому числі щодо профілактики неінфекційних захворювань та контролю за факторами ризику, 
серед яких вживання тютюну. 

Оскільки, відповідно до статуту, РЦГЗ має займати активну позицію щодо формування 
регіональної політики та стратегічного планування, логічно, щоб саме РЦГЗ ініціював роботу зі 
створення регіональної стратегії з контролю над тютюном та плану на її виконання (див. частину 
про регіональні органи виконавчої влади) та співпрацював у цьому напрямку з обласною 
державною адміністрацією, адже саме її рішенням дані документи мають бути затверджені. 
Надалі РЦГЗ має відігравати провідну роль у практичній реалізації плану, розробленого на 
основі регіональної стратегії з контролю над тютюном.

РЦГЗ повинні розвивати свої спроможності у сфері профілактики неінфекційних 
захворювань загалом та контролю над тютюном зокрема. Це стосується не лише питання 
створення відповідних структурних підрозділів (департаментів/ відділів) та забезпечення 
належної кількості персоналу, але й нарощування експертного потенціалу. По суті, РЦГЗ 
має перетворитися на експертний центр з питань профілактики НІЗ та контролю над 
тютюном у регіоні. Очікувано, що працівники центру надаватимуть експертну підтримку із 
зазначених питань іншим установам та фахівцям регіону, що працюють або дотичні до сфери 
громадського здоров’я.

Важливо, що окрім наявної регіональної стратегії з контролю над тютюном, центр повинен 
мати чіткі плани своєї роботи. Це стосується, насамперед, проведення досліджень у 
сфері контролю над тютюном, розробки та проведення інформаційних кампаній, створення 
матеріалів для населення, проведення різноманітних заходів та акцій, реалізації профілактичних 
та освітніх програм тощо, які мають відповідати регіональній стратегії з контролю над 
тютюном, але можуть бути й ширшими.

Статути регіональних центрів громадського здоров’я дають певні можливості щодо 
отримання фінансування з додаткових джерел. Це означає, що центри можуть подаватися на 
міжнародні гранти та реалізовувати проекти з тих тем, які є для них пріоритетними та в яких 
вони мають відповідні компетенції. Тому одним із напрямків роботи регіональних центрів може 
стати періодичний моніторинг нових грантів та участь у них. Наприклад, у сфері контролю 
над тютюном, одним із донорів, які працюють з державними установами, є Міжнародний Союз 
із боротьби з туберкульозом та легеневими захворюваннями (the UNION), який оголошує нові 
гранти декілька разів на рік.

Ще одним важливим напрямком, який має бути у компетенції центру – налагодження 
ефективної співпраці з медичними закладами та медичними працівниками, насамперед, 
первинної ланки. Центр має відповідати за:

	 проведення освітніх заходів для медичних працівників щодо питань профілактики 
вживання тютюну;

	 розробку та надання інформаційних матеріалів медичним працівникам щодо профілактики 
вживання тютюну;

	 координацію роботи щодо збору статистики, яка є важливою для оцінки ситуації в області 
із поширеністю куріння та особливостями споживання тютюнових виробів.
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Іншими словами, Центр має стати тим закладом, куди медичні працівники можуть звернутися 
по допомогу щодо сучасних знань та матеріалів з питань профілактики вживання тютюну та 
інших факторів ризику неінфекційних захворювань.

 

Головні регіональні управління Державної 
служби України з питань безпечності 
харчових продуктів та захисту споживачів  

Державна служба України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів 
(Держпродспоживслужба) була утворена у вересні 2014 році, а у 2015 році КМУ своєю 
постановою затвердив Положення про Службу [53]. Відповідно до цього положення, 
Держпродспоживслужба є центральним органом виконавчої влади, який реалізує політику 
у багатьох сферах, включно із забезпеченням санітарного та епідемічного благополуччя 
населення, гігієни праці, ринкового нагляду, контролю у сфері агропромислового комплексу 
тощо. Серед інших повноважень, Служба відповідає за реалізацію державної політики у галузі 
попередження та зменшення вживання тютюнових виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я 
населення, державного контролю за дотриманням законодавства про захист прав споживачів 
і рекламу у цій сфері. 

У 2015 році КМУ утворив територіальні органи Держпродспоживслужби, реорганізував та 
приєднав до них територіальні органи Державної ветеринарної та фітосанітарної служби, 
Державної інспекції з питань захисту прав споживачів та Державної санітарно-епідеміологічної 
служби [113]. 

Завдання регіональних управлінь Держпродспоживслужби у сфері 
контролю над тютюном

Головні управління Держпродспоживслужби в регіонах мають структуру, подібну до 
структури національного апарату. До питань контролю над тютюном залучені такі підрозділи.

	 Управління захисту споживачів, до складу якого входить Відділ контролю за рекламою 
та дотриманням антитютюнового законодавства. Цей відділ здійснює контроль за 
дотриманням законодавства про рекламу в частині захисту прав споживачів реклами, а 
також моніторинг ефективності вжитих заходів з попередження і зменшення вживання 
тютюнових виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я населення.

	 Управління державного нагляду за дотриманням санітарного законодавства, яке здійснює 
державний санітарно-епідеміологічний нагляд (контроль) за дотриманням показників 
вмісту шкідливих для здоров’я людини речовин і інгредієнтів у тютюнових виробах, які 
реалізуються на території України.

В контексті контролю за реалізацією впровадження деяких з положень РКБТ ВООЗ на 
регіональному рівні провідну роль відіграють відділи контролю за рекламою та дотриманням 
антитютюнового законодавства. Основні завдання та функції цих відділів:

1.	Участь у реалізації державної політики щодо захисту прав споживачів реклами у сфері 
контролю над тютюном, попередження та зниження поширеності вживання тютюнових 
виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я населення.

2.	Вивчення стану споживчого ринку.
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3.	Здійснення державного нагляду (контролю) за дотриманням законодавства про 
рекламу в частині захисту прав споживачів, а також антитютюнового законодавства 
та інших законодавчих і нормативно-правових актів, а також накладення на суб’єктів 
господарювання стягнень за порушення законодавства.

Статтею 20 ЗУ №2899-IV передбачено, що Держпродспоживслужба, у т.ч. регіональні 
управління,  застосовують фінансові санкції до суб’єктів господарювання у разі:

	 роздрібної реалізації та імпорту і оптової реалізації, виробництва і введення в обіг на 
території України тютюнових виробів без медичних попереджень і інформаційного 
напису про вміст нікотину та смоли в диму однієї сигарети (щодо сигарет), а також  з 
використанням на їх упаковці слів, що містять додаткові характеристики тютюнових 
виробів: «з низьким вмістом смоли», «легкі», «суперлегкі», «ультралегкі», аналоги таких 
слів іноземними мовами, які створюють враження про те, що такий тютюновий виріб 
менш шкідливий для здоров’я; 

можливий розмір штрафу: 

- від 50 грн до 10 000 грн у випадку роздрібної реалізації,

- від 500 грн до 10 000 грн у випадку оптового продажу чи імпорту, 

- від 2 000 грн до 20 000 грн у випадку виробництва і введення в обіг;

	 роздрібної реалізації та імпорту, оптової реалізації на території України тютюнових 
виробів, у яких вміст шкідливих речовин перевищує встановлені допустимі рівні, а також 
у випадку виробництва і введення в обіг таких виробів;

можливий розмір штрафу:

- від 100 грн до 20 000 грн у випадку роздрібної реалізації, 

- від 1 000 грн до 20 000 грн при оптових продажах або імпорті, 

- від 5 000 грн до 50 000 грн при виробництві та введенні в обіг;

	 розміщення попільничок або куріння у приміщеннях закладів ресторанного господарства 
із накладенням штрафу від 1 000 грн до 10 000 грн у разі виявлення порушення;

	 порушення заборони щодо реклами, стимулювання продажу та спонсорства тютюнових 
виробів; хоча штрафи за порушення цієї норми прописані у законі № 2899-IV, у випадку 
виявлення порушень вони накладаються відповідно до ЗУ «Про рекламу» – див. Розділ 9, 
частину щодо виконання статті 13 РКБТ ВООЗ.

Іншими словами, головні управління Держпродспоживслужби в регіонах, як і центральний 
орган, мають контролювати суб’єктів господарювання на предмет виконання таких норм:

	 заборона куріння у закладах громадського харчування;

	 заборона реклами, стимулювання продажу та спонсорства тютюнових виробів;

	 заборона продажу (роздрібного та оптового), імпорт, виробництво і введення в обіг 
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на території України тютюнових виробів без належного маркування, з некоректним 
маркуванням або із підвищеним вмістом шкідливих речовин.

Як сьогодні працюють головні управління Держпродспоживслужби в 
регіонах?

 Головні управління Держпродспоживслужби в регіонах, як і центральний орган, працюють 
за принципом проведення планових та позапланових перевірок суб’єктів господарювання. 
Планові перевірки розробляються на рік, їх перелік оприлюднюється на офіційному вебсайті 
кожного головного регіонального управління Держпродспоживслужби. Підставою для 
проведення позапланової перевірки може стати скарга споживача на підприємця про 
порушення ним вимог законодавства (звернення громадянина). Наприклад, це може бути 
скарга щодо куріння у ресторані або щодо реклами тютюнових виробів тощо. Позаплановий 
захід у цьому разі здійснюється тільки за наявності згоди центрального органу виконавчої 
влади на його проведення (Держпродспоживслужби). Для цього регіональне управління 
надсилає запит на центральну Держпродспоживслужбу з обґрунтуванням потреби перевірки 
і виходить на перевірку після отримання дозволу.

 За результатами проведеної перевірки уповноважений представник Держпродспоживслужби 
має скласти акт. У випадку виявлення правопорушення, цей акт разом з письмовим поясненням 
керівника відповідного суб’єкта господарювання та документами, що стосуються справи, 
протягом трьох днів надсилається посадовій особі, яка має право накладати фінансові санкції. 
Рішення про накладення фінансових санкцій приймається протягом 10 днів після отримання 
документів та оформлюється постановою, що надсилається суб’єкту господарювання, на 
якого накладено фінансові санкції, та банківській установі, в якій відкрито поточний рахунок 
цієї юридичної особи.

У грудні 2019 році МОЗ затвердило нову Уніфіковану форму акта, складеного за результатами 
проведення планового (позапланового) заходу державного контролю щодо дотримання 
суб’єктом господарювання вимог законодавства у сфері попередження та зменшення вживання 
тютюнових виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я населення [114]. А до того, у березні 
2019 року, було затверджено критерії, за якими оцінюється ступінь ризику від провадження 
господарської діяльності у сфері попередження та зменшення вживання тютюнових виробів 
та їх шкідливого впливу на здоров’я населення та визначається періодичність здійснення 
планових заходів державного нагляду (контролю) Держпродспоживслужбою [59]. Детальніше 
про це йшлося у розділі 9 при розгляді виконання Статті 8 РКБТ ВООЗ. Відтак, представники 
Держпродспоживслужби отримали офіційні інструменти для здійснення контролю за чинним 
законодавством.

Можливості головних управлінь Держпродспоживслужби в регіонах

На сьогодні регіональні управління Держпродспоживслужби є чи не єдиним державним 
органом, що здійснює контроль за суб’єктами господарювання на предмет дотримання вимог 
антитютюнового законодавства. Тому дуже важливо посилити роботу управлінь в регіонах, 
у тому числі шляхом поєднання зусиль з органами місцевого самоврядування, національною 
поліцією, громадськими організаціями тощо. 

Наприклад, громадські активісти можуть допомогти проводити періодичні моніторинги 
виконання чинного законодавства про заборону куріння у закладах громадського харчування, 
реклами чи стимулювання продажу тютюнових виробів, а представники Держпродспоживслужби 
зможуть здійснювати позапланові перевірки таких закладів. Це дозволить зменшити відсоток 
порушень у регіоні. 
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Головні управління національної поліції в 
регіонах

Національна поліція України – центральний орган виконавчої влади, який забезпечує 
охорону прав і свобод людини, протидію злочинності, підтримання публічної безпеки і 
порядку. Підрозділом Національної поліції є патрульна поліція, яка цілодобово патрулює 
міста України, забезпечує громадський порядок та безпеку, першою реагує на повідомлення 
про правопорушення і надзвичайні події, забезпечує безпеку дорожнього руху, розглядає 
справи про адміністративні правопорушення і застосовує засоби адміністративного впливу 
до правопорушників тощо.

Національна поліція має територіальні органи у кожній області та АР Крим, містах Києві 
та Севастополі, районах, містах та районах у містах. Окрім того, є міжрегіональні органи, 
повноваження яких поширюються на декілька адміністративно-територіальних одиниць [115]. 

Завдання регіональних управлінь національної поліції у сфері контролю 
над тютюном

Серед інших повноважень, органи Національної поліції здійснюють контроль за дотриманням 
чинного антитютюнового законодавства фізичними особами. Їх функції щодо цього прописані 
у Кодексі України про адміністративні правопорушення, ЗУ №2899-IV «Про заходи щодо 
попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я 
населення» [6] та ЗУ №280/97-ВР «Про місцеве самоврядування в Україні» [106]. Цими 
нормативно-правовими актами передбачено, що Національна поліція має контролювати та 
притягати до відповідальності фізичних осіб-порушників з таких питань.

Питання, що контролює
Національна поліція

Функції Національної поліції та передбачене 
покарання

Роздрібна або оптова 
торгівля тютюновими 
виробами без марок 
акцизного податку чи з 
підробленими марками 
цього податку. 

Статті 156 (ч. 1) та 255 
КУпАП

У разі виявлення такого порушення посадові особи 
Нацполіції уповноважені скласти протокол та передати 
справу на розгляд до суду.
 
Стаття передбачає накладення на порушника штрафу 
від двохсот до шестисот неоподатковуваних мінімумів 
доходів громадян (від 3 400 грн до 10 200 грн) з 
конфіскацією предметів торгівлі та виручки, одержаної 
від продажу предметів торгівлі за рішенням суду у разі 
доведеного факту порушення.
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Питання, що контролює
Національна поліція

Функції Національної поліції та передбачене 
покарання

Продаж тютюнових 
виробів у місцях, 
заборонених законом 
або рішенням ОМС, через 
спеціальні автомати, 
неповнолітнім та 
неповнолітніми, а також 
в упаковках, що містять 
менш як 20 сигарет, чи 
поштучно (крім сигар).

Статті 156 (ч. 2) та 255 
КУпАП

У разі виявлення такого порушення посадові особи 
Нацполіції уповноважені скласти протокол на фізичну 
особу-порушника та передати справу на розгляд до 
адміністративної комісії, створеної ОМС, або до суду. 
За рішенням адміністративної комісії накладається штраф 
у розмірі від 1 700 грн до 6 800 грн (від ста до чотирьохсот 
неоподатковуваних мінімумів доходів громадян). 
Разом з тим, якщо фізична-особа порушник є працівником 
суб’єкту господарювання, штраф може бути накладено і 
на суб’єкт господарювання - 6 800 грн; також може бути 
прийнято рішення про анулювання ліцензії (відповідно до 
статей 15 та 17 Закону України №481/95-ВР).

Торгівля тютюновими 
виробами з рук

Статті 156 (ч. 3) та 255 
КУпАП 

У разі виявлення такого порушення посадові особи 
Нацполіції мають повноваження скласти протокол та 
передати справу на розгляд до суду. 

За рішенням суду у випадку доведеного факту порушення 
закону на порушника накладається штраф від 3 400 грн до 
10 200 грн (від двохсот до шестисот неоподатковуваних 
мінімумів доходів громадян) з конфіскацією предметів 
торгівлі та виручки, одержаної від продажу предметів 
торгівлі. За повторне порушення, вчинене протягом року, 
накладається штраф у розмірі від 10 200 грн до 17 000 грн 
(від шестисот до однієї тисячі двохсот неоподатковуваних 
мінімумів доходів громадян) з конфіскацією предметів 
торгівлі.

Зберігання або 
транспортування 
посадовими особами 
підприємств 
(виробниками, 
імпортерами, 
продавцями) тютюнових 
виробів, на яких немає 
марок акцизного податку 
встановленого зразка. 
Незаконне зберігання 
марок акцизного податку.

Статті 164-5 та 255 КУпАП

У разі виявлення такого порушення посадові особи 
Нацполіції уповноважені скласти протокол та передати 
справу на розгляд до суду. 

За рішенням суду у випадку доведеного факту порушення 
закону на посадову особу підприємства накладається 
штраф від 1 700 грн до 4 250 грн (від ста до двохсот 
п’ятдесяти неоподатковуваних мінімумів доходів 
громадян) з конфіскацією таких тютюнових виробів або 
марок акцизного податку.
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Питання, що контролює 
Національна поліція

Функції Національної поліції та передбачене 
покарання

Незаконне виготовлення, 
зберігання, збут або 
транспортування з 
метою збуту підакцизних 
товарів.

Стаття 204 ККУ

Посадові особи Національної поліції зобов’язані 
припиняти незаконну діяльність та передавати матеріали 
для відкриття кримінального провадження у разі 
виявлення такого факту.

Незаконне придбання, зберігання чи транспортування з 
метою збуту, а також власне збут незаконно виготовлених 
тютюнових виробів, тютюну, промислових замінників 
тютюну караються штрафом від 85 000 грн до 170  000 
грн (від п’яти до десяти тисяч неоподатковуваних 
мінімумів доходів громадян) з конфіскацією та знищенням 
незаконно виготовлених товарів.

Куріння тютюнових 
виробів у заборонених 
місцях.

Статті 175-1 та 255 КУпАП

Посадові особи Національної поліції у разі виявлення 
куріння у заборонених місцях (окрім тих, що визначені 
вільними від куріння рішеннями ОМС) уповноважені 
складати постанову та протокол на фізичних осіб-
порушників.
 
Куріння тютюнових виробів у місцях, де це заборонено 
законом, тягне за собою попередження або 
накладення штрафу від трьох (51 грн) до десяти (170 
грн) неоподатковуваних мінімумів доходів громадян. 
Повторне протягом року вчинене порушення передбачає 
накладення штрафу від десяти (170 грн) до двадцяти (340 
грн) неоподатковуваних мінімумів доходів громадян.

Варто зазначити, що питання, які стосуються контролю за забороною куріння у громадських 
місцях, визначених рішенням міської, селищної чи сільської ради, не входять до повноважень 
Національної поліції. Контроль за виконанням цих рішень лягає на уповноважених осіб ОМС.

Можливості головних управлінь національної поліції в регіонах

Національна поліція відповідає за досить широке коло питань у контролі над тютюном. 
Від ефективності її роботи залежить рівень виконання чинного законодавства. Також варто 
розуміти, що виробництво, імпорт, продаж тютюнових виробів – досить прибутковий 
бізнес, який часто приховує в собі корупційну складову, тому акцент має робитися саме 
на об’єктивність та незалежність роботи поліцейських. На що ж варто звернути увагу 
уповноваженим особам Національної поліції, що працюють на регіональному рівні?

1.	Перш за все, варто налагодити ефективну співпрацю з усіма сторонами, залученими 
до контролю над тютюном. Наприклад, робота з органами місцевого самоврядування 
дозволить більш виважено підійти до контролю за виконанням чинних законів, оскільки 
можна поєднати зусилля з уповноваженими особами від ОМС (щодо куріння у громадських 
місцях, нелегальної торгівлі тощо).

2.	Варто посилити контроль за торгівлею тютюновими виробами у заборонених місцях та з 
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рук, адже це основне джерело тютюнових виробів для неповнолітніх. Можна періодично 
проводити рейди для виявлення порушників та притягнення їх до відповідальності; залучати 
представників громадськості до моніторингу місць торгівлі, виявлення порушників та 
повідомлення про них.

3.	Спільно з уповноваженими особами ОМС посилити контроль за курінням в заборонених 
місцях. Можна долучити регіональні центри громадського здоров’я для проведення 
інформаційних кампаній та поширення інформації про шкоду вторинного тютюнового 
диму; знову ж таки – залучати представників громадськості до моніторингу ситуації. 

4.	В межах роботи із залучення представників патрульної поліції до навчального процесу та 
у співпраці з регіональними центрами громадського здоров’я і департаментами освіти, 
можна розробити та впровадити окремі теми, які стосуються вживання тютюнових виробів, 
законодавчих вимог щодо врегулювання куріння у громадських місцях та важливості 
їх виконання. Також представники Нацполіції можуть долучатися до тематичних акцій 
та заходів, що проводять регіональні центри громадського здоров’я на антитютюнові 
тематики.

5.	Запровадити регулярний моніторинг ситуації щодо виконання чинного антитютюнового 
законодавства у регіоні. Це дозволить виявити місця та причини найчастішого порушення 
чинних норм та запровадити кроки для розв’язання наявних проблем. Окрім того, наявність 
такої інформації може бути корисною з точки зору оцінки реалізації регіональної стратегії 
з контролю над тютюном, коли вона буде розроблена і затверджена.

Головні управління Державної податкової 
служби України в регіонах

Державна податкова служба України (ДПС) є центральним органом виконавчої влади, 
який реалізує державну податкову політику, політику з адміністрування єдиного внеску 
на загальнообов’язкове державне соціальне страхування та політику у сфері боротьби з 
правопорушеннями під час застосування податкового законодавства, а також законодавства 
з питань сплати єдиного внеску [116].

Територіальні органи ДПС в АР Крим, областях, містах Києві та Севастополі, державні 
податкові інспекції в містах з районним поділом (крім міст Києва та Севастополя) виконують 
функції, аналогічні до функцій ДПС України, за деякими виключеннями та обмеженнями.

Завдання регіональних управлінь Державної податкової служби у сфері 
контролю над тютюном

Основними завданнями ДПС щодо тютюну є реалізація державної політики у сфері контролю 
за виробництвом та обігом тютюнових виробів. Основна робота покладається на управління 
контролю за обігом та оподаткуванням підакцизних товарів. Нижче описані їхні функції.

1. Ліцензування діяльності суб’єктів господарювання з виробництва, оптової та роздрібної 
торгівлі тютюновими виробами та контроль за таким виробництвом. 

	 Ліцензію видають головні управління ДПС у регіонах за місцем торгівлі (не за місцем 
реєстрації підприємства). Розмір річної плати для роздрібної торгівлі тютюновими 
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виробами складає 2 000 грн на кожне місце торгівлі з касовим апаратом. Тобто, якщо 
торгових точок декілька, або декілька контрольно-касових апаратів (книг обліку 
розрахункових операцій) в одній торговій точці (як це буває у супермаркетах), ліцензію 
потрібно отримувати на кожну таку точку/ касовий апарат. Водночас розмір плати за 
ліцензію залежить від розташування місця торгівлі. Якщо місце торгівлі знаходиться на 
території села чи селища, плата за роздрібну торгівлю становитиме 250 грн на рік. Плата 
за ліцензії на право роздрібної торгівлі тютюновими виробами стягується щоквартально 
рівними частками і зараховується до місцевих бюджетів згідно з чинним законодавством. 
Власне, наявність такої ліцензії та своєчасну сплату за неї і контролюють регіональні 
управління ДПС [7].

	 За торгівлю тютюновими виробами без ліцензії встановлено штраф у розмірі 200% 
вартості проданого товару, але не менше ніж 17 000 грн. Адміністративна відповідальність 
за торгівлю тютюном без ліцензії передбачає штраф у розмірі від 3 400 грн до 10 200 грн 
з конфіскацією товару.

2. Контроль за наявністю марок акцизного податку на пачках (упаковках) тютюнових 
виробів під час їх транспортування, зберігання і реалізації. 

	 Регіональні управління ДПС контролюють наявність марок акцизного податку, а 
от виготовлення акцизних марок, їх зберігання та продаж забезпечує Центральний 
апарат ДПС. 

3. Організація та контроль за своєчасністю, вірогідністю, повнотою нарахування та сплати до 
бюджету 5% акцизного податку на тютюнові вироби. Проведення перевірок платників 
5% роздрібного акцизного податку.

	 Акцизний податок з роздрібного продажу тютюнових виробів, який становить 5% 
від їх вартості та сплачується при реалізації, було запроваджено у 2015 році з метою 
поповнення місцевих бюджетів. Усі підприємства, які торгують у роздріб тютюновими 
виробами, тютюном та промисловими замінниками тютюну, які є підакцизними товарами, 
мають здійснювати нарахування і сплату до бюджету роздрібного акцизу. Відповідно 
до Податкового кодексу України, цей податок належить до доходів загального фонду 
місцевих бюджетів [28].

4.	Контроль за дотриманням суб’єктами господарювання, які провадять роздрібну торгівлю 
тютюновими виробами, вимог законодавства щодо максимальних роздрібних цін на 
тютюнові вироби, встановлених виробниками або імпортерами таких виробів.

	 ДПС приймає декларації про максимальні роздрібні ціни на тютюнові вироби та 
узагальнює відомості, зазначені у таких деклараціях. Ця інформація збирається для 
організації роботи та контролю за повнотою обчислення і сплати акцизного податку. 
Максимальні роздрібні ціни (МРЦ) – це ціни на тютюнові вироби (сигарети з фільтром 
і без фільтра), вище яких суб’єкти господарювання роздрібної торгівлі не можуть 
продавати свою продукцію. Це максимальна ціна, встановлена виробником або 
імпортером, збільшена на суму акцизного податку з роздрібної торгівлі тютюновими 
виробами (див. п.3).

5.	Здійснює заходи щодо запобігання та виявлення порушень вимог законодавства у 
сфері виробництва та обігу тютюнових виробів.

6.	Проводить роботу для боротьби з незаконним обігом тютюнових виробів, веде 
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реєстри імпортерів, експортерів, оптових та роздрібних торговців, місць зберігання 
тютюнових виробів, застосовує фінансові санкції до суб’єктів підприємницької діяльності 
за порушення законодавства про виробництво і обіг тютюнових виробів, здійснює заходи з 
вилучення та знищення тютюнових виробів, що були незаконно вироблені чи знаходилися 
у незаконному обігу.

Можливості регіональних управлінь Державної податкової служби у сфері 
контролю над тютюном

Попри те, що ДПС, включно з регіональними управліннями, все ще перебувають у процесі 
становлення, вони мають достатньо повноважень та можливостей для того, аби якісно 
виконувати вищеописані завдання. Насправді, у контексті контролю над тютюном інтереси 
ДПС та інтереси громадського здоров’я збігаються. З одного боку, ДПС орієнтована на те, щоб 
виробництво та обіг тютюнових виробів здійснювалися відповідно до державних процедур, а 
відтак, чим ефективнішою буде робота щодо ліцензування, контролю за марками акцизного 
податку та сплатою роздрібного податку, тим більше коштів отримає державний бюджет. З 
іншого боку, належний контроль за дотриманням чинного законодавства опосередковано 
впливає на зменшення поширеності куріння, що вигідно для громадського здоров’я.   

  
Разом з тим, варто внести зміни у чинне законодавство для того, щоб:

	 вдосконалити систему адміністрування роздрібного акцизу (так, за інформацією ДПС, 
у 2019 році план зі збору акцизного податку з реалізації суб’єктами господарювання 
роздрібної торгівлі тютюнових виробів виконано лише на 42%);

	 підвищити вартість ліцензії на продаж тютюнових виробів для роздрібних та оптових 
торговців;

	 зобов’язати сплачувати 5% акцизний податок з роздрібної торгівлі тютюновими виробами 
оптових торговців або ж виробників тютюнових виробів замість роздрібних торговців; 
оскільки виробників та оптових торговців тютюном значно менше, ніж роздрібних 
продавців, це полегшить процедуру збору податку та контроль за її дотриманням; таким 
чином, сплата податку могла б відбуватися, виходячи з максимальної роздрібної ціни та на 
основі даних реєстратора розрахункових операцій (при реалізації продукції роздрібним 
торговцям у вартість податок вже буде включено).

Медичні працівники
В контексті проведення реформи охорони здоров’я медичні фахівці первинної ланки стають 

першим і найважливішим контактом для громадян України у випадку хвороби. Однак, окрім 
лікування, фахівці первинної ланки мають також займатися профілактикою захворювань та 
працювати з основними факторами ризику – вживання тютюну та алкоголю, неправильне 
харчування та брак фізичної активності.

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, протягом року лікарі первинної ланки 
контактують з приблизно 80% усіх курців. Якби під час контакту лікарі надавали пораду кинути 
курити, це б стимулювало близько 40% курців це зробити [117]. Окрім того, якщо разом із 
короткою порадою відмовитися від куріння запропонувати курцю підтримку, це ще більше 
підвищить його/ її мотивацію та збільшить шанси на успіх.
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Роль медичних працівників у контролі над тютюном

Якщо подивитися на вимоги статті 14 Рамкової конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну 
та ЗУ №2899-IV від 22.09.2005 р. «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання 
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення» [6], то по суті, у контролі 
над тютюном основні обов’язки медичних працівників полягають у тому, щоб:

	 інформувати населення про шкоду від вживання тютюнових виробів;

	 допомагати тим, хто їх вживає, позбутися залежності.

При цьому варто розуміти, що це стосується абсолютно усіх медичних працівників, незалежно 
від спеціальності, закладу та рівня надання допомоги. Хоча все ж визначальну роль мають 
відігравати медичні фахівці саме первинної ланки, оскільки вони найчастіше контактують з 
одними й тими ж пацієнтами. При цьому говорити з пацієнтом про відмову від куріння можуть 
і мають не лише лікарі, але й медичні сестри. Це важливо з точки зору ефективного розподілу 
обов’язків між медичним персоналом та можливостей приділити пацієнту достатньо часу.

Варто також пам’ятати про те, що у роботі з пацієнтом надзвичайно важливу роль відіграє 
власний приклад. Адже якщо лікар курить, але при цьому говорить, що курити шкідливо, або 
радить кинути курити, довіра пацієнта буде невисокою. Разом з тим, якщо пацієнт довіряє 
своєму лікарю, він може сприйняти цю пораду саме як медичне призначення і дійсно 
спробувати позбутися залежності.

Досвід країн з розвинутою первинною ланкою надання медичної допомоги доводить, що 
медичний персонал сам зацікавлений у тому, аби пацієнти відмовлялися від вживання тютюну. 
Куріння – один з основних факторів ризику неінфекційних захворювань, а тому усунувши 
його можна, по-перше, запобігти багатьом захворюванням, по-друге, уникнути ускладнень та 
полегшити перебіг хвороб у вже хворих людей.

Заходи з контролю над тютюном (наприклад, заборона куріння у громадських місцях чи 
підвищення цін на тютюнові вироби) завжди призводять до того, що все більше людей, які 
вживають тютюнові вироби, хочуть припинити це робити. І саме тут на допомогу мають 
прийти медичні працівники.

Відтак, медичні працівники зобов’язані запитувати усіх своїх пацієнтів про те, чи вживають 
вони тютюнові вироби і рекомендувати тим, хто вживає, відмовитися від цієї залежності. Це 
має стати рутинною практикою, а результати розмови мають бути зафіксовані у медичній 
документації.

Робота медичних працівників з профілактики вживання тютюну в Україні

Профілактична робота, яка включає питання вживання тютюну, входить до посадових 
обов’язків лікаря первинної ланки та включена до його капітаційної ставки. Однак, за 
результатами останнього Глобального опитування дорослих щодо вживання тютюну, менше 
половини медичних працівників запитували у своїх пацієнтів курять ті чи ні, і ще менш як 40% 
радили припинити курити [3].

Це відбувається з багатьох причин, у тому числі через брак часу, досвіду у консультуванні чи 
банального нерозуміння серйозності проблеми, про що детально йдеться у розділі 9. Окрім 
того, здебільшого середній медичний персонал жодним чином не залучений до цих питань.
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Це призводить до того, що часто курець, який хоче позбутися залежності, лишається сам 
на сам зі своєю проблемою. Оскільки близько 70% дорослих курців в Україні мають досить 
високий рівень залежності [3], їм може бути складно розв’язати свою проблему самотужки. 
Часто курці хотіли б використовувати медикаментозну допомогу аби полегшити процес 
відмови, однак питання щодо медикаментів, які можна використати, та їх дозування також 
лишається викликом, адже допомагати у цьому мали б якраз медичні працівники.

Ситуація із наданням допомоги у припиненні куріння є різною по всіх регіонах України і 
багато в чому залежить від позиції керівництва медичного закладу та мотивації лікарів надавати 
консультаційну допомогу своїм пацієнтам. Так, в межах проекту, який впроваджували МОЗ та 
ВООЗ за підтримки Швейцарського Бюро співробітництва протягом 2015 – 2019 рр. у шести 
областях України (Львівській, Івано-Франківській, Харківській, Дніпропетровській, Полтавській 
та Вінницькій) для лікарів було проведено низку тренінгів щодо профілактики НІЗ і, як наслідків, 
частка тих, хто запитує своїх пацієнтів про куріння та консультує з питань відмови зросла [118].

 
Можливості медичних працівників щодо профілактики вживання тютюну 

у регіонах

В українських медиків є величезний потенціал для того, аби допомагати своїм пацієнтам 
відмовлятися від вживання тютюну, однак варто зробити для них цю тему пріоритетною та 
допомогти здобути необхідні навички. Тут важливою є чітка та виважена позиція керівництва 
медичного закладу, яке повинно:

	 наголосити на важливості питання профілактики вживання тютюну;

	 за потреби допомогти співробітникам здобути необхідні знання та навички з даної теми – 
для цього можна налагодити співпрацю з регіональним центром громадського здоров’я, 
який зможе допомогти експертно та необхідними інформаційними матеріалами (одна із 
функцій центрів, яка невдовзі має бути розвинута).

Медичним працівникам варто запам’ятати декілька досить простих речей

	 Потрібно підвищувати свої знання та навички щодо питань відмови від куріння (є відповідні 
керівництва та стандарти МОЗ, гарні посібники з цієї теми – див. розділ 9).

	 Кожного пацієнта потрібно запитувати про статус куріння і тим, хто курить, радити кинути 
курити.

	 З тими курцями, які не готові або сумніваються, варто проводити мотиваційні розмови 
щодо відмови від куріння, а тим, хто готовий, надавати допомогу у процесі припинення.

	 Потрібно активніше залучати середній медичний персонал до розмов щодо куріння із 
пацієнтами; це дозволить раціонально перерозподілити навантаження та вивільнити час 
лікаря.

Головне, що має цікавити медичного працівника – здоровий пацієнт. Тому варто докладати 
зусиль для того, аби цієї мети досягти.
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Регіональні заклади освіти
Заклади освіти несуть відповідальність за навчання та виховання дітей, підлітків та молоді, у 

тому числі, формування у них здорових звичок. Питання здоров’я та здорового способу життя 
повинно бути у пріоритеті працівників закладів освіти усіх рівнів та форм власності. 

Роль закладів освіти у контролі над тютюном

У статті 14 ЗУ №2899-IV від 22.09.2005 «Про заходи щодо попередження та зменшення 
вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення» [6] йдеться про те, 
що «навчальні та освітньо-професійні програми усіх навчальних закладів України незалежно 
від форми власності повинні включати спеціальні теми про шкоду для здоров’я людини куріння 
тютюнових виробів чи інших способів їх вживання, насамперед для дітей та молоді, а також 
про переваги здорового способу життя».

Однак, окрім наявності таких тем у навчальних програмах, варто пам’ятати про те, що 
кожен заклад повинен створювати безпечне і здорове освітнє середовище для своїх учнів та 
співробітників, давати розуміння важливості здоров’я та ведення здорового способу життя, 
негативного впливу на здоров’я таких факторів, як куріння, вживання алкоголю, неправильне 
харчування та брак фізичної активності. Надзвичайно важливо, щоб ці питання були включені 
до політики закладу та відображалися не лише у навчальних програмах, але й в організації 
роботи закладу, внутрішніх правилах та розпорядку.

Внесок закладів освіти в контроль над тютюном в Україні

Ситуація щодо промоції здорового способу життя та профілактики вживання тютюну дуже 
відрізняється у різних закладах освіти. Попри те, що середні та вищі школи, університети та 
інститути працюють в одному політичному та правовому полі, деякі з них приділяють значно 
більше уваги питанням здоров’я у порівнянні з іншими. 

Насправді, багато чого залежить від керівництва закладу, його авторитету та вміння 
налагодити процес. Так, усім відомо, що курити у приміщенні та на території навчальних 
закладів заборонено законом [6]. Однак в деяких школах, училищах та вищих навчальних 
закладах ця заборона прописана у внутрішніх правилах та розроблено механізм контролю за 
її виконанням. 

Предмет “Основи здоров’я”, що викладається у початковій та середній школі містить теми, 
присвячені профілактиці вживання тютюнових виробів, алкоголю та наркотичних речовин. 
Однак, виникає питання щодо того, наскільки повно ця тема представлена, а також щодо 
якості та ефективності її донесення до учнів, адже саме від цього залежить, чи скористаються 
діти наданою інформацією. 

Відповідно до результатів опитування серед учнів середніх шкіл та професійних училищ 14-
17 років, 50,5% мають досвід куріння сигарет, а майже 22% курили хоча б раз протягом останніх 
30 днів [17]. Це досить високі показники, які свідчать про те, що з підлітками проводиться 
недостатня робота щодо профілактики вживання тютюнових виробів. Зокрема, занепокоєння 
викликає і поширення нових виробів, таких як електронні сигарети, системи для нагрівання 
тютюну, кальяни та тютюнові вироби для жування і нюхання. Відповідно до результатів того 
ж опитування, понад 50% опитаних пробували курити електронні сигарети, а 12% курили їх 
протягом останніх 30 днів; 7,4% учнів мають досвід вживання систем для нагрівання тютюну, 
6,3% пробували нюхальний або жувальний тютюн, а понад 32% хоча б раз у житті курили кальян. 
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На жаль, у педагогів бракує знань щодо цих продуктів та розуміння їх шкідливості для дитячого 
організму, тому, як правило, вони знаходяться поза увагою. З іншого боку, ризики для здоров’я 
та стрімке поширення цих виробів говорить про те, що реагувати потрібно якомога швидше.

Ситуація у вищих навчальних закладах також свідчить про наявність певних проблем із 
вихованням здорової особистості. На жаль, опитувань серед студентів проводилося не так 
багато, але показовим є опитування, проведене серед студентів-медиків Київського медичного 
університету. Серед студентів третього курсу досвід куріння мали майже 63% опитаних, а 
щоденними курцями були 10,3% [119].

На жаль, у питаннях збереження здоров’я та промоції здорового способу життя серед 
учнів освітніх закладів не спостерігається співпраці з іншими установами та інституціями, 
які дотичні до цієї сфери та могли б стати корисними з точки зору свого досвіду, наявних 
інформаційних матеріалів чи підходів до висвітлення теми. Так, співпраця з центрами 
громадського здоров’я, медичними закладами, соціальними службами, правоохоронними 
органами, громадськими організаціями тощо могла б допомогти підвищити якість освіти, 
спрямованої на здоров’язбережувальний компонент навчання, у тому числі на набуття знань, 
навичок та вмінь, необхідних для ухвалення рішень щодо власного здоров’я, його збереження 
та дотримання здорового способу життя.

В контексті реформ, які розпочалися у системі освіти в Україні, ситуація потроху змінюється 
на краще, адже запропонована концепція Нової української школи передбачає не лише 
підвищення стандартів та зміни підходів до навчання, але й передбачає створення належних 
умов, у тому числі, з фокусом на підтримку здоров’я учнів. У вересні 2017 року було прийнято 
новий закон “Про освіту”, який регулює засади нової освітньої системи [120].

Важливим досягнення стало створення Національної стратегії розбудови безпечного і 
здорового освітнього середовища у новій українській школі, відповідно до наказу Президента 
України [121]. Стратегія включає багато важливих питань щодо організації в освітніх закладах 
(початкових та середніх школах, училищах) умов, які б сприяли збереженню здоров’я та 
промоції здорового способу життя усіх учасників освітнього процесу. Такий підхід є дійсно 
інноваційним, адже вперше було піднято питання здоров’я не лише дітей, але й вчителів. Окрім 
того, ще однією, безумовно важливою, позицією даної стратегії є більш активне залучення 
батьків до навчально-виховного процесу. Наразі розробляється план на виконання цієї 
стратегії, що дозволить інтегрувати її положення у навчальний процес освітніх закладів.

Деякі із позицій стратегії вже були відпрацьовані у 22 пілотних школах у м. Києві, 
Львівській, Івано-Франківській, Вінницькій, Полтавській, Харківській та Дніпропетровській 
областях в межах ініціативи БФ «Здоров’я жінки і планування сім’ї» в рамках спільного 
проекту Міністерства охорони здоров’я України та Всесвітньої організації охорони здоров’я 
«Неінфекційні захворювання (НІЗ): профілактика та зміцнення здоров’я в Україні» за підтримки 
ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України» та фінансової підтримки Швейцарської 
агенції розвитку та співробітництва [118]. Результатом пілотування стало суттєве покращення 
загального шкільного підходу до профілактики НІЗ та промоції здоров’я. Досвід цих шкіл може 
бути використаний іншими освітніми закладами.

Можливості освітніх закладів щодо профілактики споживання тютюну у 
регіонах

В контексті реформи освіти та запровадження національної стратегії розбудови безпечного 
і здорового освітнього середовища у новій українській школі заклади початкової, середньої 
та професійної освіти отримали чудову нагоду для запровадження нових підходів у освітній 
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процес. Питання збереження здоров’я учнів та вчителів, профілактики захворювань та факторів 
ризику НІЗ, у тому числі, вживання тютюну, мають бути інтегровані не лише у вигляді освітніх 
курсів, але й відображатися у політиці закладу та умовах, які сприятимуть зміні поведінки як 
учнів, так і вчителів, на більш здорову.

Так, освітні заклади мають подбати про те, щоб: 

	 теми з промоції здорового способу життя були цікавими для дітей (можна додати до теорії 
цікаві практичні задачі та ситуації, організувати додаткові заняття з цих тем); особливу 
увагу вже зараз варто приділяти новим продуктам, таким як електронні сигарети, системи 
для нагрівання тютюну, кальяни, бездимний тютюн (для смоктання і жування).

	 політика закладів щодо вживання тютюну має бути чіткою та послідовною – заборона 
куріння має супроводжуватися якісною інформацією про шкоду від вживання тютюнових 
виробів; це може стосуватися не лише освітніх курсів, але й цікавої наочної інформації. 

	 використовувати сучасні електронні інструменти для донесення до учнів інформації про 
вживання тютюну та ведення здорового способу життя. 

Окрім того, викладачі та інший персонал освітніх закладів має бути активно залучений у 
процес не лише з точки зору донесення інформації до учнів, але й з точки зору створення 
умов та можливостей для викладачів вести здоровий спосіб життя та бути прикладом для 
учнів. Зокрема, варто забезпечити наявність спеціалізованої допомоги для тих працівників 
закладу, які вживають тютюнові вироби, мають проблеми із вагою тощо.

Варто знайти та використовувати механізми активного залучення батьків до освітньо-
виховного процесу. Зокрема, якщо інформація, яку діти отримують у школі, буде надходити 
також і від батьків, це, безумовно, підсилить ефект та дозволить досягти кращого результату. 
Також важливою є робота з батьками з точки зору змін стилю життя родини на більш здоровий, 
щоб у дитини одразу формувалася правильна модель поведінки.

Для реалізації цих завдань варто налагодити співпрацю з іншими установами та організаціями, 
що працюють у сфері профілактики НІЗ та контролю над тютюном у регіоні. Обласна 
адміністрація, центр громадського здоров’я, медичні працівники, громадські організації тощо 
можуть стати надійними партнерами та підтримати виконання поставлених завдань.

І, звісно ж, варто приділяти особливу увагу вищим навчальним закладам, що працюють 
на території регіону. Насамперед, це стосується запровадження жорстких політик щодо 
обмеження вживання тютюнових виробів, а також створення умов та надання альтернатив 
студентам вести здоровий спосіб життя.
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Громадські організації в регіонах
За визначенням, громадська організація – об’єднання громадян, яке створюється для 

реалізації спільних інтересів.  В Україні – як на місцевому, так і на регіональному рівнях – вже 
понад 20 років працюють громадські організації, які систематично долучаються до формування 
та розвитку політики контролю над тютюном. Саме неурядові організації є потужним 
“локомотивом змін” у цій сфері, та вбачають своїм завданням впровадження ефективного 
національного антитютюнового законодавства та денормалізацію куріння в Україні.

Діяльність таких організацій спрямована на моніторинг, експертизу та фаховий аналіз 
визначених сфер контролю над тютюном, а також на вироблення експертних пропозицій 
для посилення та виконання антитютюнового законодавства України задля зменшення 
поширеності споживання тютюнових виробів. 

Внесок громадських організацій у контроль над тютюном

Однією із провідних організацій у сфері контролю над тютюном є ГО «Центр 
громадянського представництва «Життя», що була заснована у 2009 році. З 2014 
року організація реалізує проект «Український центр контролю над тютюном», основним 
завданнями якого є:

	 підготовка та розповсюдження якісного аналітичного контенту з тем, пов’язаних з 
контролем над тютюном;

	 підтримка комунікативного майданчика для взаємодії антитютюнових активістів, експертів, 
представників органів влади та партнерських громадських організацій;

	 інформаційно-аналітичний супровід адвокаційних антитютюнових кампаній;

	 інформування міжнародної спільноти про виклики та досягнення контролю над тютюном 
в Україні;

	 нарощування потенціалу міжнародного співробітництва між українськими експертами з 
питань громадського здоров’я та їхніми закордонними колегами.

Громадська організація «Центр демократії та верховенства права» з 2010 року реалізує 
проект «Київ без тютюнового диму» та надає юридичну підтримку народним депутатам у 
розробці законодавчих ініціатив.

Реанімаційний Пакет Реформ (РПР) – коаліція громадських організацій та експертів, які у 
2014 році об’єдналися з метою вироблення консолідованої позиції щодо необхідних для країни 
реформ. РПР послідовно підтримує антитютюнові законодавчі ініціативи, у тому числі шляхом 
декларування офіційної позиції громадськості та звернень до Уряду і Верховної Ради України.

Досвід України у запровадженні заходів з контролю над тютюном доводить, що успіх суттєво 
залежить від співпраці урядового та неурядового секторів. Так, зміни в антитютюновому 
законодавстві (медичні попередження на пачках сигарет, заборона реклами тютюнових 
виробів, звільнення громадських місць від тютюнового диму, підвищення податків на тютюнові 
вироби тощо) вдалося впровадити завдяки об’єднанню зусиль громадських організацій, уряду 
та активних народних депутатів і попри серйозний опір тютюнової індустрії.
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Громадські організації ініціювали «Маніфест за майбутнє без тютюну» з метою зробити 
Україну вільною від хвороб та смертей, пов’язаних із тютюном, та створити такі умови, щоб 
нові покоління українців просто не захотіли починати курити, а нинішні курці отримали 
стимули й можливості звільнитися від залежності. Маніфест підписали українські політики, 
громадські діячі, лікарі, спортсмени та митці.

Українські громадські організації беруть участь у конкурсах грантів, конкуруючи за кошти 
міжнародних донорів з організаціями інших країн. При цьому вони активно співпрацюють 
з міжнародними громадськими організаціями в таких об’єднаннях, як Альянс за Рамкову 
Конвенцію, Європейська мережа запобігання тютюнокурінню та ін. Їх діяльність ґрунтується 
на ключових стратегіях РКБТ ВООЗ. 

Окрім організацій національного рівня, у сфері контролю над тютюном важливу роль 
відіграють регіональні громадські організації. У 2001 р. була започаткована коаліція 
громадських організацій і ініціатив «За вільну від тютюнового диму Україну». До коаліції у 
різні роки приєднувалися регіональні громадські коаліції, такі як: коаліція ГО «За вільну від 
тютюнового диму Сумщину», коаліція «Крим без тютюнового диму», коаліція «Донбас без 
тютюнового диму», коаліція «За вільний від тютюнового диму Львів», громадська коаліція 
«Харків без тютюнового диму». Членами коаліції також стали успішні місцеві громадські 
організації: Житомирська обласна молодіжна громадська організація «Сучасний формат», 
Всеукраїнське Лікарське Товариство, Черкаська обласна благодійна фундація «Паритет» та 
близько 50-ти інших об’єднань громадян. З 2009 р. координаційним та ресурсним центром 
коаліції є Громадська організація «Центр громадянського представництва «Життя».

Більш детальну інформацію про найактивніші громадські організації у сфері контролю над 
тютюном можна отримати на їх сайтах. Перелік наведено у Додатку 3. 

До 2014 р. членами коаліції були вже понад сто громадських об’єднань. Велика частина 
коаліціантів працювали в Криму і на Донбасі, тому наразі активних членів коаліції налічується 
до 50-ти. Регіональні Громадські організації активно працюють на національному та місцевому 
рівнях. Нижче наведено основні напрямки їх діяльності.

Участь у національних адвокаційних кампаніях з метою підтримати 
прогресивне законодавство з контролю над тютюном

Саме завдяки активності членів коаліції Україна у 2006 році ратифікувала РКБТ ВООЗ. 
Громадські організації вимагають від місцевих депутатів посилення законодавчих норм з 
контролю над тютюном. Наприклад, у лютому 2020 р. Золотоніська районна рада прийняла 
рішення звернутись до Верховної ради України щодо підтримки нового законопроекту 
№2813 «Про внесення змін до деяких законів України щодо охорони здоров’я населення від 
шкідливого впливу тютюну» [122]. Це дійсно прояв громадянської позиції депутатів районної 
ради.

Контроль за виконанням чинного антитютюнового законодавства на 
місцях

	 У 2014 р., 2015 р. та 2018 році активісти проводили всеукраїнський громадський моніторинг 
кафе, барів і ресторанів на предмет виконання норми ЗУ № 2899-IV про заборону куріння 
у громадських місцях. У 2014 році було перевірено 925 закладів громадського харчування 
у м. Києві та 19 містах України; у 2015 році – волонтери здійснили перевірку 753 закладів 
ресторанного господарства у 17 містах України. У 2018 році волонтери коаліції провели 
громадський моніторинг 398 закладів громадського харчування у 7 містах України.
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	 У квітні 2015 р. відбувся громадський моніторинг незаконної торгівлі сигаретами в Києві та 
ще 3-х обласних центрах України (Житомирі, Харкові та Одесі).

	 Протягом 2016 – 2019 рр. громадські організації долучилися до глобального дослідження 
маркетингу тютюнових компаній «Big Tobacco Tiny Target» («Маленькі цілі тютюнових 
гігантів»). Волонтери досліджували наявність викладки тютюнових виробів у 652 торгових 
точках, розташовані навколо шкіл у Києві, Вінниці, Івано-Франківську, Полтаві, Сумах та 
Херсоні. 

	 У вересні 2019 р. було проведено дослідження «Моніторинг якості повітря у закладах 
ресторанного господарства» у м. Києві з метою порівняти рівні забруднення повітря в 
місцях, де спостерігається куріння сигарет і кальянів, та в місцях, вільних від тютюнового 
диму.

Гарним прикладом є багаторічна діяльність руху Твереза Україна. Регіональні осередки 
активно працюють у Львові, Івано-Франківську, Хмельницькому, Житомирі, Запоріжжі. 
Активісти громадського руху спільно з поліцією періодично проводять рейди щодо перевірок 
вуличної торгівлі тютюновими виробами та продажу сигарет неповнолітнім.

Адвокація змін на рівні місцевого самоврядування

У 2003 р. зусиллями Черкаського обласного благодійного фонду «Паритет» на розгляд сесії 
міської ради було внесено питання про заборону куріння в громадських місцях. Черкаська 
міська рада включила пункт про заборону куріння в громадських місцях в «Правила утримання 
території міста». Місто Черкаси стало першим в Україні, де прийнято таке рішення.

Проведення різноманітних заходів

Щорічно з нагоди Міжнародного дня відмови від куріння (третій четвер листопада) та 
Всесвітнього дня без тютюну (31 травня) ГО «Центр громадянського представництва «Життя» 
організовує масштабні заходи у Києві та регіонах. Наприклад, у 2019 р. в 10-ти містах України 
(Києві, Луцьку, Житомирі, Сумах, Кропивницькому, Рівному, Львові, Херсоні, Вінниці та Полтаві) 
відбулася акція «Дихай вільно у світі без тютюну», що передбачала проведення заняття йогою 
на свіжому повітрі для всіх охочих. В більшості з цих регіонів до проведення акції долучалися 
регіональні центри громадського здоров’я.

Можливості громадських організацій на регіональному рівні

Варто пам’ятати про те, що на відміну від державних структур, громадські організації є 
більш гнучкими у питаннях напрямків роботи, фінансування та звітності тощо. Це дозволяє 
їм планувати свою роботу з урахуванням пріоритетів країни, регіону чи окремої громади та 
оперативно реагувати на нові виклики, що з’являються. Окрім того, громадські організації 
можуть об’єднуватися у коаліції, щоб підсилити свою роботу, а також часто можуть 
допомагати державним інституціям вирішувати ті чи інші профільні питання. Разом з тим, їх 
можливості дещо обмежені, оскільки їх діяльність часто може залежати від роботи державних 
установ, насамперед, від рішень, що приймаються та нормативно-правових документів, що 
розробляються.

Громадські організації регіонального рівня мають достатньо компетенцій та можливостей 
для того, аби посилити роботу у сфері контролю над тютюном, однак можуть бути більш 
ефективними у випадку налагодження співпраці з державними адміністраціями та радами, 
Держпродспоживслужбою, Національною поліцією, регіональними центрами громадського 
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здоров’я, медичними фахівцями, а також іншими громадськими організаціями, що працюють у 
тій же чи дотичних сферах. 

Окрім того, громадські організації можуть: 

	 пропонувати необхідні рішення для реалізації заходів у контролі над тютюном, у тому 
числі ті, що потребують правового врегулювання;

	 адвокатувати прийняття необхідних рішень профільними державними структурами;

	 проводити моніторинг виконання регіональних ініціатив та завдань з контролю над 
тютюном; 

	 бути джерелом достовірної інформації та експертизи, у тому числі, створювати та 
розповсюджувати якісний контент (на сайтах, у соцмережах), інформаційні матеріали, 
розробляти посібники, рекомендації тощо;

	 проводити дослідження у сфері контролю над тютюном;

	 співпрацювати з навчальними закладами щодо поширення достовірної інформації про 
шкоду вживання тютюнових виробів;

	 проводити моніторинги виконання чинного законодавства з контролю над тютюном 
(наприклад, моніторинг закладів громадського харчування, точок продажу тощо);

	 мобілізувати інших учасників процесу задля ефективного досягнення поставлених цілей.

Для виконання переважної більшості завдань організації мають досить ефективно займатися 
фандрейзингом (пошуком фінансування), у тому числі, і серед міжнародних донорів, а також 
мати мережу волонтерів, які поділяють цінності організації, зацікавлені у темі контролю над 
тютюном та готові інвестувати час і зусилля у виконання необхідних завдань.

Важливо! При співпраці з громадськими організаціями і при аналізі ініціатив, які 
надходять від них, потрібно брати до уваги історію, попередні досягнення та відкритість 
джерел фінансування цих організацій. Відповідно до статті 12 РКБТ ВООЗ, країни-
підписанти взяли на себе зобов’язання сприяти участі неурядових організацій у розробці 
та реалізації міжсекторальних програм і стратегій у галузі боротьби проти тютюну, але 
за умови, що ті не пов’язані з тютюновою індустрією. На жаль, в Україні існують такі 
громадські об’єднання, які отримують фінансову допомогу від тютюнових корпорацій 
та діють в їх інтересах.
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Соціально відповідальний бізнес
Соціально відповідальний бізнес – будь-яка бізнес-компанія, що відповідально ставиться 

до свого продукту або послуги, до споживачів, працівників, партнерів; враховує інтереси 
суспільства та бере участь у розв’язанні найгостріших соціальних проблем.

Досить часто соціально відповідальний бізнес підтримує реалізацію різних соціально 
вагомих проектів та інвестує ресурси в ініціативи, що можуть принести користь суспільству.

РКБТ ВООЗ наголошує на важливості міжсекторальної співпраці між органами державної 
влади, громадськими організаціями та приватним сектором для успішності боротьби із 
тютюновою епідемією.

Можливості соціально відповідального бізнесу на регіональному рівні

Бізнес-компанії досить гнучкі у прийнятті рішень щодо того, які ініціативи підтримувати, 
хоча можуть бути обмежені власними процедурами, особливо, якщо це великі міжнародні 
корпорації, та фінансовим станом на момент прийняття рішення. 

Багато компаній починають з того, що покращують умови праці для своїх співробітників, 
у тому числі ті, що стосуються підтримки здорового способу життя. В сучасному світі 
приходить розуміння того, що для ефективної роботи співробітників потрібно належним 
чином стимулювати, піклуватися та створювати комфортні умови праці. 

В контексті підтримки реалізації суспільно важливих проектів, компанії можуть робити це 
за рахунок продукції, яку вони вироблять, або фінансово. Якщо інвестиції роблять у державні 
проекти чи надають підтримку державним проектам, це називають приватно-державним 
партнерством. Насправді, така форма співпраці вигідна і приватним кампаніям, адже часто 
саме таким чином вони можуть зробити для себе найкращу рекламу та створити позитивний 
імідж. Для прикладу, компанія, яка виробляє спортивний інвентар, інвестує кошти у побудову 
сучасного спортивного майданчика у невеликому містечку. Мер міста привселюдно дякує 
компанії, цю новину тиражують у ЗМІ, місто отримало новий майданчик, а компанія – рекламу. 
Або якась із компаній у співпраці з громадськістю та центром громадського здоров’я вирішила 
інвестувати кошти у проведення дослідження щодо вживання електронних сигарет підлітками 
певного регіону. Громадські організації провели дослідження, опублікували звіт, в якому 
вказали, що спонсором дослідження виступала така компанія, а результати дослідження 
використовують для адвокації прийняття потрібних законодавчих норм. Таких прикладів 
можна привести досить багато. Якщо налагодити ефективний діалог між місцевою владою та 
бізнесом, завжди можна знайти пріоритетні сфери для підтримки та спільної роботи.     

У сфері контролю над тютюном співпраця з приватним сектором може бути корисною для:

	 реалізації спільних ініціатив з метою проведення досліджень, інформаційних кампаній, 
результати яких дозволять оцінити ситуацію у регіоні (отримати базу для прийняття рішень) 
та підвищити обізнаність населення, наприклад, щодо шкоди від вживання тютюну; 

	 залучення фінансування для створення сервісів з професійної допомоги у відмові від 
куріння на місцевому рівні;

	 реалізації освітніх проектів з питань профілактики вживання тютюну у навчальних закладах;
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	 проведення медіа та публічних заходів з метою підвищити обізнаність населення про 
смертельну шкоду вживання тютюну та ефективність антитютюнового законодавства;

	 підтримки здійснення моніторингів на предмет виконання норм чинного законодавства;

	 та ін.

Як можна залучити приватний сектор до підтримки сфери контролю над 
тютюном? 

Варто пам’ятати про те, що досить часто бізнес-компанії мають бажання підтримати якусь 
хорошу ініціативу, однак не мають інформації про те, які є потреби у регіоні та яким чином 
вони можуть долучитися. Саме тому, перш за все, важливо налагодити діалог із соціально 
відповідальними бізнес-компаніями для того, щоб розуміти їх можливості та пріоритети, а 
також розповісти про потреби. Це можна розцінювати як свого роду фандрейзинг (пошук 
і залучення ресурсів) і це може стати завданням місцевої влади при підтримці та залученні 
громадських організацій. Однак для того, щоб компанія хотіла інвестувати у проект, вона 
має розуміти проблему, шляхи її вирішення, очікувані результати та їх життєздатність. Тому 
наявність чіткого плану дій у сфері контролю над тютюном (регіональної стратегії) може 
суттєво допомогти у спілкуванні з бізнесом та довести серйозність потреб.

Однак, тут варто наголосити, що не увесь бізнес, який заявляє себе як соціально відповідальний, 
є таким. Це стосується, насамперед, «бізнесу, що наносить шкоду здоров’ю споживачів 
своєю продукцією» (тютюновий, алкогольний бізнес, деякі види харчової промисловості 
(що виробляють фастфуд, солодкі газовані напої тощо) та пов’язані з ними компанії). Хоча, 
досить часто саме такий бізнес виходить з пропозиціями фінансування соціальних проектів, 
варто розуміти, що місія, візія та цінності таких компаній не збігаються з місією та завданнями, 
які ставлять перед собою державні органи. Адже державна політика у сфері громадського 
здоров’я і боротьби з неінфекційними захворюваннями має на меті зменшення вживання 
товарів, які підвищують ризик передчасної смертності. Тому така співпраця є неприпустимою.

До речі, співпраця державних органів влади з тютюновими компаніями прямо суперечить 
нормам міжнародного та українського законодавства. ЗУ №2899-IV містить норму, яка 
забороняє місцевим органам влади співпрацювати та/ або отримувати фінансування, 
матеріальну допомогу від громадських організацій, благодійних фондів, приватних осіб, 
які фінансуються тютюновими компаніями чи компаніями, які займаються дистрибуцією, 
продажем, маркетингом тютюнових виробів.

Отже, для прийняття рішення про співпрацю з тими чи іншими приватними компаніями 
варто керуватися наступними критеріями:

	 переконатися та отримати офіційне підтвердження, що приватні компанії жодним чином 
не пов’язані «бізнесом, що шкодить здоров’ю»; 

	 отримати згоду на підписання Меморандум про співпрацю, у якому має бути пункт, 
про те, що компанія підтверджує, що вона не співпрацювала з «бізнесом, що шкодить 
здоров’ю» протягом декількох останніх років та зобов’язується не співпрацювати з такими 
компаніями в майбутньому;

	 з’ясувати, чи має компанія досвід роботи з державними структурами, громадськими 
організаціями, у сфері захисту громадського здоров’я.
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Основні заходи з контролю над тютюном на регіональному рівні передбачають 
дотримання правил ліцензування та оподаткування тютюнових виробів, контроль за 
продажем неповнолітнім та неповнолітніми, протидію нелегальній торгівлі тютюновими 
виробами, контроль за виконанням норм щодо заборони куріння у громадських місцях, 
заборони реклами, спонсорства та стимулювання продажу тютюнових виробів, надання 
допомоги у відмові від куріння, проведення локальних інформаційних кампаній про 
шкоду куріння тощо.

Наявність політичної волі в органів місцевого самоврядування та керівництва 
державних органів на місцях є запорукою у реалізації цих заходів, адже насправді 
скоротити поширеність вживання тютюну можна не лише шляхом прийняття нових 
нормативно-правових актів на національному рівні, але й завдяки посиленню 
виконання чинного законодавства на місцях. Однак для цього потрібно чітко розуміти 
наявні проблеми та шляхи їх вирішення. Іншими словами, мати регіональну стратегію 
з контролю над тютюном.

Стратегія повинна ґрунтуватися на вимогах РКБТ ВООЗ, Національного плану заходів 
щодо неінфекційних захворювань, чинному законодавстві та бути підкріпленою 
конкретними кроками виконання – операційним планом. Наявність такого документу 
дозволить визначити чіткі цілі, яких потрібно досягти, а також шляхи та ресурси для їх 
досягнення. За ефективної співпраці з обласними радами можна виділити фінансування 
на виконання стратегії.

До розробки стратегії важливо долучити представників ключових державних установ 
та відомств – місцеву владу, регіональні підрозділи ДПС, Держпродспоживслужби, 
регіональні центри громадського здоров’я, управлінь національної поліції в регіонах, 
медичні, освітні установи. Також важливо залучати представників громадських 
організацій, засобів масової інформації та соціально відповідального бізнесу як для 
розширення можливостей роботи, так і для додаткових ресурсів.

Такої міжсекторальної співпраці можна досягти шляхом створення робочої групи на 
регіональному рівні, до якої залучити представників усіх установ та організацій, що 
працюють у сфері контролю над тютюном. Відтак, будуть представлені інтереси та 
враховані позиції усіх сторін.
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ВИСНОВКИ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ 

Тютюнова епідемія – одна із найбільш значних загроз для здоров’я населення та економіки, яка 
щорічно забирає мільйони людських життів та мільярди доларів з бюджетів країн. Для того, аби цю 
епідемію подолати, Всесвітня організація охорони здоров’я розробила міжнародний договір –  
Рамкову конвенцію із боротьби проти тютюну (РКБТ ВООЗ), - до якого приєдналася 181 країна. 

Конвенція пропонує комплекс заходів, реалізація яких дозволить зменшити поширеність 
вживання тютюну у кожній країні та у світі загалом, а також сприятиме тому, аби діти та 
молодь не починали вживати тютюн. Однак, варто пам’ятати, що для досягнення швидшого та 
вагомішого результату, країни-Сторони РКБТ повинні намагатися реалізувати усі Статті РКБТ 
із залученням широкого кола фахівців з різних секторів, рівнів та установ. Варто об’єднати 
зусилля державних установ, міжнародних та громадських організацій, ЗМІ для того, аби 
зробити роботу із контролю над тютюном ефективною. 

Впровадження положень РКБТ ВООЗ передбачає розробку та впровадження законодавчих норм та 
політик і контроль за їх впровадженням, підвищення обізнаності населення, проведення досліджень та 
моніторинг ситуації, створення умов для професійної допомоги тим, хто хоче позбутися тютюнової 
залежності, міжнародну співпрацю, протидію втручанням тютюнової індустрії тощо. 

Протягом останніх 10 років Україна досягла непоганих результатів у зниженні поширеності 
тютюнокуріння завдяки запровадженню ефективних законодавчих норм з контролю над тютюном 
та дієвої цінової політики. Так, заборона на куріння у громадських місцях, рекламу, стимулювання 
продажу та спонсорство тютюнових виробів, запровадження графічних попереджень про шкоду 
здоров’ю на сигаретних пачках та підвищення податків на тютюн дозволили знизити поширеність 
куріння на 20% серед дорослих та на 23% серед підлітків між 2010 та 2017 рр. При цьому стабільно 
зменшуються обсяги виробництва сигарет (у 2,5 рази між 2008 та 2019 роками) та збільшуються 
надходження до державного бюджету (у 12 разів між 2008 та 2019 роками).

Разом з тим, лишається багато питань, які потребують нагального вирішення. По суті, перед 
українським урядом стоїть декілька важливих завдань: 

	 забезпечити належне виконання чинних законів;

	 посилити законодавство з контролю над тютюном, прийнявши нові норми щодо тих питань, 
які досі не врегульовані чинним законодавством, або врегульовані недостатньо ефективно;

	 запровадити чіткі «правила гри» для того, щоб не дозволити тютюновій індустрії втручатися 
у розробку, прийняття та реалізацію політик у сфері контролю над тютюном;

	 забезпечити фінансування заходів з контролю над тютюном з державного бюджету, а також 
знайти нові джерела фінансування (наприклад, розробити механізми скерування частини коштів, 
що надходять від податків на тютюнові вироби, на реалізацію заходів з контролю над тютюном).

Окремо варто наголосити на тому, що сьогодні у контролі над тютюном з’являються нові 
виклики у вигляді нових виробів для куріння (системи для нагрівання тютюну та електронні 
сигарети). Відповідно до рекомендацій ВООЗ ці пристрої мають бути врегульовані так само, 
як і тютюнові вироби для того, аби запобігти їх стрімкому поширенню. З використанням 
цих пристроїв пов’язано багато ризиків як для здоров’я тих, хто їх вживає та вдихає пари, 
так і для системи контролю над тютюном загалом, адже вживання цих пристроїв повертає 
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куріння у статус норми та підриває усі досягнення, які вже були зроблені у боротьбі з 
тютюновою епідемією.

Підсумовуючи рекомендації, наведені до кожної із описаних у цьому документі статей РКБТ 
ВООЗ, можна виокремити такі пріоритети.

Оподаткування тютюнових виробів

	 Продовжити ефективну податкову політику та реалізацію 7-річного плану щодо підвищення 
податків на тютюнові вироби з його щорічним переглядом на предмет коригування з 
урахуванням інфляції;

	 Розглянути можливість запровадити підвищення адваларної ставки;

	 Запровадити оподаткування тютюнових виробів та систем для нагрівання, електронних 
сигарет, заправних контейнерів та рідин, відповідно до рекомендацій ВООЗ. 

Захист населення від тютюнового диму

	 забезпечити повне звільнення усіх робочих та громадських місць від тютюнового диму;

	 посилити контроль за виконанням закону про заборону куріння у громадських місцях, 
зокрема, передати більше повноважень органам місцевого самоврядування;

	 вдосконалити механізми притягнення до відповідальності до порушення закону та 
стягнення штрафів, у тому числі, підвищити їх розміри.

Регулювання та розкриття складу тютюнових виробів

	 заборонити виробництво та імпорт на територію України тютюнових виробів з 
ароматичними добавками (включно з ментолом);

	 запровадити регулярну звітність тютюнової індустрії про склад тютюнових виробів, які 
продаються або ввозяться в Україну; 

	 запровадити ефективну систему інформування населення про шкоду вживання тютюнових виробів.

Упаковка та маркування тютюнових виробів

	 Запровадити просту упаковку тютюнових виробів або хоча б розпочати із впровадження 
збільшених медичних попереджень на пачках сигарет (на 65% площі сигаретної пачки).

	 Запровадити вимоги щодо розміщення на усіх пачках тютюнових виробів інформації про 
відповідні  компоненти  тютюнових виробів і продукти, що вони  виділяють.

Освіта, передача інформації, підготовка та інформування населення

	 Забезпечити виділення коштів із державного на проведення інформаційних кампаній для 
населення.

	 Розробити підходи до створення та поширення соціальної реклами про шкоду вживання 
тютюнових виробів. 
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	 Проводити навчання для медиків та освітян задля підвищення їхньої обізнаності у темі 
вживання тютюнових виробів та мотивації проводити інформаційно-роз’яснювальну 
роботу серед населення.

Надання допомоги у відмові від куріння

	 Оновити протоколи консультування з питань відмови від тютюну та включити питання 
надання допомоги з припинення вживання тютюну до навчальних програм медичних 
працівників, особливо фахівців первинної ланки;

	 Відновити роботу національного сервісу з надання допомоги у припиненні куріння 
(безкоштовна лінія підтримки);

	 Створити мережу клінік/ центрів, де споживачі тютюну зможуть отримати якісну 
консультацію;

	 Забезпечити наявність та доступність медикаментів для допомоги у припиненні куріння.

Протидія нелегальній торгівлі тютюновими виробами

	 Ратифікувати Протокол РКБТ ВООЗ про ліквідацію незаконної торгівлі тютюновими 
виробами.

	 Підвищити вартість ліцензій на торгівлю тютюновими виробами, а також вдосконалити 
механізми контролю за обігом, виявленням, вилученням, зберіганням та утилізацією 
незаконних тютюнових виробів.

Продаж тютюнових виробів неповнолітніми та неповнолітнім

	 Запровадити регулярний моніторинг точок продажу тютюнових виробів, надати 
працівниками поліції право приймати рішення про накладення штрафу та посилити 
контроль за сплатою штрафів.

	 Законодавчо запровадити обов’язкове використання спеціальних знаків про те, що 
продаж тютюнових виробів особам до 18 років заборонений.

Перелік зазначених напрямків роботи не є вичерпним, однак окреслює пріоритетні сфери 
втручань. Роботи лишається ще досить багато, однак це ті завдання, які Україна взяла на себе, 
ратифікувавши РКБТ ВООЗ. Сьогодні все більше країн мають на меті покласти кінець ері тютюну 
та досягти мінімально можливого рівня поширеності куріння. Нове покоління не повинно знати, 
що таке тютюн та страждати від наслідків, пов‘язаних з його вживанням. Саме заради цього 
об’єднуються зусилля країн та здійснюється активна робота в межах кожної з них. 
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діяльності сертифікатів на право здійснення експорту, імпорту, оптової та роздрібної торгівлі 
спиртом етиловим, коньячним і плодовим, алкогольними напоями та тютюновими виробами».

6. Постанова Кабінету Міністрів України від 17.08.1995 № 654 «Про державну монополію на 
виробництво та обіг алкоголю і тютюнової продукції».

7.	Указ Президента України від 28.06.1999 № 748/99 «Про заходи щодо попередження та 
зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення».

Регулювання питання захисту населення від вторинного тютюнового диму

1.	Закон України від 22.09.2005 р. №2899-ІV «Про заходи щодо попередження та зменшення 
вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення».

2.	Закон України від 24.05.2012 р. №4844-VI “Про внесення змін до деяких законів України щодо 
вдосконалення окремих положень про обмеження місць куріння тютюнових виробів”. 

3.	Постанова Кабінету Міністрів України від 02.09.2015 №667 «Про затвердження 
Положення про Державну службу України з питань безпечності харчових продуктів та 
захисту споживачів». 

4.	Постанова Кабінету Міністрів України від 6 березня 2019 р. №183 «Про затвердження критеріїв, за 
якими оцінюється ступінь ризику від провадження господарської діяльності у сфері попередження 
та зменшення вживання тютюнових виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я населення 
та визначається періодичність здійснення планових заходів державного нагляду (контролю) 
Державною службою з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів». 

5.	Кодекс України про адміністративні правопорушення. Редакція від 21.09.2012 р. 

6.	Закон України №580-VIII від 02.07.2015 р. «Про Національну поліцію».

ДОДАТОК 1. УКРАЇНСЬКЕ ЗАКОНОДАВСТВО 
І НОРМАТИВНО-ПРАВОВІ АКТИ , ЯКІ РЕГУЛЮЮТЬ 
СФЕРУ КОНТРОЛЮ НАД ТЮТЮНОМ
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Регулювання питання розкриття вмісту та викидів тютюнових виробів

1.	Закон України від 22.09.2005 №2899-IV «Про заходи щодо попередження та зменшення 
вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення».

2.	Закон України від 19.12.1995 року №481/95-ВР «Про державне регулювання виробництва і 
обігу спирту етилового, коньячного і плодового, алкогольних напоїв, тютюнових виробів та 
пального».

3.	Наказ №105 від 25.02.2011 Про затвердження Переліку шкідливих для здоров’я людини 
речовин, що входять до складу тютюнових виробів та виділяються з тютюновим димом під 
час їх куріння.

Регулювання питання упаковки та маркування тютюнових виробів

1.	Закон України від 22.09.2005 №2899-IV «Про заходи щодо попередження та зменшення 
вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення».

2.	Закон України від 19.12.1995 року №481/95-ВР «Про державне регулювання виробництва і 
обігу спирту етилового, коньячного і плодового, алкогольних напоїв, тютюнових виробів та 
пального».

3.	Постанова КМУ № 306 від 19.01.2011 «Про затвердження переліку кольорових малюнків і 
піктограм, що входять до додаткових медичних попереджень на упаковці тютюнових виробів».

4.	Положення КМУ від 25.03.2015 р. №267 «Про Міністерство охорони здоров’я України».

Регулювання питання освіти, передачі інформації, підготовки та інформування населення

1.	Закон України від 22.09.2005 №2899-IV «Про заходи щодо попередження та зменшення 
вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення».

2.	Закон України від 03.07.1996 № 270/96-ВР «Про рекламу».

3.	Постанова КМУ №693 від 26.05.2004 р. «Про затвердження Порядку накладення штрафів за 
порушення законодавства про рекламу».

Регулювання питання реклами, стимулювання продажу та спонсорства тютюнових виробів

1.	Закон України від 03.07.1996 № 270/96-ВР «Про рекламу». 

2.	Закон України від 22.09.2005 р. № 2899-ІV «Про заходи щодо попередження та зменшення 
вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення».   

3.	Закон України від 22.09. 2011 р. № 3778-VI «Про внесення змін до деяких законодавчих 
актів України щодо заборони реклами, спонсорства та стимулювання продажу тютюнових 
виробів». 

4.	Постанова КМУ №693 від 26.05.2004 р. «Про затвердження Порядку накладення штрафів за 
порушення законодавства про рекламу».
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Регулювання питання надання допомоги у лікуванні тютюнової залежності

1.	Закон України “Про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів 
і їх шкідливого впливу на здоров’я населення” (№2899-IV від 22.09.2005 року). 

2.	Наказ МОЗ України № 601 від 03.08.2012 р. «Про затвердження та впровадження медико-
технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при припиненні вживання 
тютюнових виробів».

3.	Наказ МОЗ України № 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».

4.	Наказ МОЗ України № 681 від 21.09.2009 р. «Про затвердження клінічних протоколів надання 
медичної допомоги зі спеціальності “наркологія”».

5.	Наказ МОЗ України № 284 від 16.05.2011 р. «Про затвердження протоколів провізора 
(фармацевта)» .

Регулювання питання нелегальної торгівлі тютюновими виробами

1.	Закон України від 22.09.2005 р. № 2899-ІV «Про заходи щодо попередження та зменшення 
вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення». 

2.	Закон України від 19.12.1995 р. No 481-95-ВР “Про державне регулювання виробництва й обігу 
спирту етилового, коньячного і плодового, алкогольних напоїв та тютюнових виробів”.

3.	«Стратегія у сфері протидії незаконному виробництву та обігу тютюнових виробів на період 
до 2021 року».

4.	Кодекс України про адміністративні порушення. Редакція від 21.09.2012 р.

5.	Закон України №580-VIII від 02.07.2015 р. «Про Національну поліцію».

Регулювання питання продаж тютюнових виробів неповнолітнім і неповнолітніми

1.	Закон України від 22.09.2005 р. № 2899-ІV «Про заходи щодо попередження та зменшення 
вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення». 

2.	Закон України від 19.12.1995 р. No 481-95-ВР “Про державне регулювання виробництва й обігу 
спирту етилового, коньячного і плодового, алкогольних напоїв та тютюнових виробів”.

3.	Кодекс України про адміністративні порушення. Редакція від 21.09.2012 р.

4.	Закон України №580-VIII від 02.07.2015 р. «Про Національну поліцію».
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	 Поширення інформації за допомогою аудіо, візуальних або аудіовізуальних засобів: 
друк (включно з газетами, журналами, брошурами, листівками, флаєрами, листами, 
рекламними щитами, плакатами, вивісками), телебачення та радіо (включно з наземними 
та супутниковими), фільми, DVD-диски, відео та компакт-диски, ігри (комп’ютерні ігри, 
відеоігри чи онлайн-ігри), інші платформи цифрового зв’язку (включно з Інтернет та 
мобільними телефонами), театр чи інші види живих вистав.

	 Представлення бренду, в тому числі в місцях розваг та роздрібних торгових точках, на 
транспортних засобах та обладнанні (наприклад, використання кольорів або контурів бренду, 
логотипів або торговельних марок).

	 Розміщення тютюнових виробів у точках продажу (викладка тютюнових виробів).

	 Машини для продажу тютюнових виробів.

	 Продаж тютюнових виробів через Інтернет.

	 Розширення бренду та обмін брендами (диверсифікація товару)13; 

	 Розміщення продукту (тобто включення або посилання на тютюновий виріб, послугу чи 
товарний знак у контексті поширення інформації (див. вище) за оплату чи іншу винагороду. 

	 Надання подарунків або товарів зі знижкою при придбанні тютюнових виробів (наприклад, 
брелоки, футболки, шапки для бейсболу, запальнички).

	 Постачання безкоштовних зразків тютюнових виробів, у тому числі спільно з маркетинговими 
дослідженнями та тестуванням смаку; 

	 Активне заохочення або схеми лояльності, наприклад подарункові сертифікати, що надаються 
при купівлі тютюнових виробів.

	 Змагання, пов’язані з тютюновими виробами чи торговими марками (незалежно від того, чи 
продаються під час заходу тютюнові вироби, чи ні).

	 Розповсюдження промоційних матеріалів (включно з  інформаційними) через пошту, 
телемаркетинг, «опитування споживачів» або «дослідження».

	 Просування товарів зі знижкою.

	 Продаж або постачання іграшок чи солодощів, що нагадують тютюнові вироби.

	 Виплати чи інші бонуси роздрібним торговцям для того, щоб заохотити або спонукати їх 

ДОДАТОК 2. Орієнтовний (невичерпний) перелік 
форм реклами, просування та спонсорства 
тютюнових виробів у межах Конвенції

13	 Маркетингова стратегія, при якій фірма, яка продає продукт з гарно розвинутим іміджем, використовує одну й ту ж назву бренду в 
іншій товарній категорії.
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продавати тютюнову продукцію, включно з програми стимулювання роздрібної торгівлі 
(наприклад, винагорода роздрібним торговцям за досягнення певних обсягів продажу).

	 Спеціальне оформлення упаковки та дизайн тютюнової продукції. 

	 Оплата чи інша винагорода в обмін на ексклюзивний продаж чи особливе розміщення 
певного товару чи товару конкретного виробника в торговій точці, у приміщенні або місці 
проведення заходу тощо.

	 Продаж, постачання, розміщення та демонстрація продукції в навчальних закладах, 
готелях, спортивних, розважальних, музичних, танцювальних закладах, на соціальних 
платформах чи заходах.

	 Фінансова чи інша підтримка подій, заходів, людей або груп (наприклад, спортивних або 
мистецьких заходів, окремих спортсменів або колективів, окремих художники чи мистецькі 
колективи, соціальні організації, політиків, кандидатів чи політичних партій), незалежно від 
того, не залежно від того, забезпечать вони тютюновому продукту публічність чи ні (включно 
з діяльністю з корпоративною соціальною відповідальністю).

	 Фінансова або інша підтримка тютюновою промисловістю власників/ координаторів 
конкретних місць (наприклад, пабів, клубів чи інших місць відпочинку) в обмін на будівництво 
або реконструкцію приміщень для просування тютюнових виробів або використання чи 
надання тентів і навісів.

1. Центр громадянського представництва «Життя» - www.center-life.org

2. Український центр контролю над тютюном  - http://tobaccocontrol.org.ua

3. Центр демократії та верховенства права  - - www.cedem.org.ua

4. Коаліція Реанімаційний Пакет Реформ https://rpr.org.ua/

5. Кампанія за майбутнє дітей без тютюну - www.tobaccofreekids.org

6. Альянс за Рамкову Конвенцію (Framework Convention Alliance) - www.fctc.org

7. Європейська мережа запобігання тютюнокурінню (European Network for Smoking 
Prevention) - www.ensp.org

ДОДАТОК 3. Міжнародні та українські 
громадські організації у сфері контролю 
над тютюном
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