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ЗАПРЕТ РЕКЛАМЫ, СТИМУЛИРОВАНИЯ ПРОДАЖ И 
СПОНСОРСТВА
ОДНА ИЗ ШЕСТИ ЭКОНОМИЧЕСКИ ЭФФЕКТИВНЫХ 
МЕР ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, 
НАЦЕЛЕННЫХ НА  СОКРАЩЕНИЕ КУРЕНИЯ И ЕГО 
СМЕРТОНОСНОГО ВРЕДАСМЕРТОНОСНОГО ВРЕДА

Табачная индустрия в своих рекламных кампаниях представляет имиджи счастливых 
молодых людей, курящих и наслаждающимися жизнью, с тем, чтобы увлечь молодежь и 
превратить молодых потребителей табака в постоянных курильщиков.

РАМОЧНАЯ КОНВЕНЦИЯ ВОЗ ПО БОРЬБЕ ПРОТИВ ТАБАКА 

Статья 13 Рамочной конвенции требует от сторон ввести полный запрет на рекламу табака, 
стимулирование продаж и спонсорство в течение пяти лет после ратификации конвенции. 
Запрет на рекламу на территории страны должен включать в себя запрет на рекламу, 
стимулирование продажи и спонсорство, которые передаются за рубеж с территории данной 
страны.

ГЛАВНЫЕ ИДЕИ

››	 Маркетинг и стимулирование продаж табачных изделий поощряют молодых  
	 людей курить, стимулируют курильщиков курить еще больше, уменьшает их  
	 мотивацию бросить курение. 

››	 Маркетинг и стимулирование продаж увеличивают употребление табачных изделий и их продажи.

››	 Полный запрет на рекламу и стимулирование продаж табачных изделий сокращают употребление табака.

››	 Правила, которые носят рекомендательный характер и не обязательны к исполнению, неэффективны, так как  
	 табачная индустрия зачастую их не выполняет. 

НЕОБХОДИМОСТЬ ЗАПРЕТА РЕКЛАМЫ, СТИМУЛИРОВАНИЯ ПРОДАЖ И СПОНСОРСТВА

•	 Маркетинг лживо отождествляет курение с желаемыми качествами. Табачная индустрия ведет агрессивную и завлекающую  
	 рекламу, нацеленную на женщин и девушек, которая эксплуатирует идеи независимости, эмансипации, привлекательности и  
	 стройности.2,3,4

•	 Реклама, стимулирование продаж и спонсорство эффективно воздействует на молодежь. В течение многих лет, табачные  
	 компании выделяют молодежь как свой главный рынок сбыта, изучают привычки курения молодых людей, и используют  
	 направленные на молодежь продукты и маркетинговые кампании.5 Согласно документу RJ Reynolds, “многие производители  
	 «изучали» целевую аудиторию 14-20-летних курильщиков, надеясь найти «секрет» быстрой популярности одних брендов табака  
	 и непопулярности других... Создание «модного продукта» на этом рынке может стать золотым дном.”6

•	 Полный запрет на рекламу уменьшает употребление табака. Исследования, проведенные в ряде стран до и после введения  
	 запрета на рекламу табачных изделий, установили снижение употребления табака до 16%.7,8,9,10,11 Запрет на рекламу снижает  
	 употребление табака среди людей всех уровней дохода и образования.12

•	 Частичный запрет не имеет эффекта на употребление табака.13 Исследование по материалам из 102 стран установило, что в странах  
	 с полным запретом употребление табака на душу населения уменьшилось на 8 процентов, по сравнению со снижением в 1% в странах,  
	 где не был введен полный запрет.10 Частичный запрет не включает запрет на проведение альтернативных форм маркетинга, как например  
	 спонсорские мероприятия, рассчитанные на молодежную аудиторию.11, 12

“Привыкание к табаку 
– это  передающаяся 
болезнь—передающаяся 
через рекламу, 
стимулирование продажи 
и спонсорство.”
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