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Воздействие пассивного курения в глобальном масштабе

•	 Во всем мире примерно 33% некурящих мужчин и 35% 
некурящих женщин регулярно подвергаются воздей-
ствию вторичного табачного дыма.1

•	 40% детей во всем мире подвергаются воздействию вто-
ричного табачного дыма в общественных местах.1

•	 Во многих странах люди подвергаются воздействию вто-
ричного табачного дыма в основном на своих рабочих 
местах.

Вред пассивного курения

•	 Доказано, что пассивное курение является причиной раз-
вития рака легких, болезней сердца, низкого веса детей 
при рождении и хронических заболеваний легких, таких 
как бронхит, а также других проблем со здоровьем.7 Без-
опасного уровня воздействия вторичного табачного дыма 
просто не существует.8

•	 Ежегодно пассивное курение становится причиной более 
600 000 случаев преждевременной смерти.1

◦◦ 47% (281000) всех случаев преждевременной смерти прихо-
дится на некурящих женщин, а 28% (166000)—на некурящих 
детей.1

•	 У некурящих людей, подвергающихся воздействию вто-
ричного табачного дыма дома или на работе, риск раз-
вития рака легких повышен на 20–30%.7

•	 Пассивное курение повышает риск заболевания ишеми-
ческой болезнью сердца на 25–30% 9, а риск развития 
острой коронарной болезни сердца—на 25–35%.10

ЗАПРЕТ НА КУРЕНИЕ В ОБЩЕСТВЕННЫХ И НА РАБОЧИХ МЕСТАХ
Ключевые факты

« Совершенно очевидно, что безопасного уровня воздействия вторичного табачного дыма не существует. Во многих странах 
уже приняты соответствующие меры. Я призываю все государства, которые еще не приняли таких мер, сделать этот безот-
лагательный и важный шаг по защите здоровья людей—ввести в действие законы, налагающие полный запрет на курение 
во всех закрытых общественных и рабочих местах »  д-р Маргарет Чен, генеральный директор Всемирной организации 
здравоохранения.

Законы, ограничивающие курение, способствуют улучше-
нию здоровья населения

Законы, налагающие запрет на курение в общественных и 
на рабочих местах, защищают здоровье людей, поскольку 
способствуют снижению уровня воздействия вторичного 
табачного дыма и создают среду, в которой курильщики 
сокращают количество выкуриваемых ежедневно сигарет 
или отказываются от курения.

•	 Исследование качества воздуха более чем в 1800 обще-
ственных местах в 32 странах показало, что в тех из них, 
где курение запрещено, уровень загрязнения воздуха в 
помещениях на 89% ниже.11

•	 Согласно данным мета-анализа, проведенного Институ-
том медицины США, законы, ограничивающие курение, 
приводят к уменьшению количества острых коронарных 
заболеваний, таких как инфаркт миокарда.9

•	 В докладе Всемирного банка о глобальной табачной эпи-
демии сделано заключение о том, что ограничение куре-
ния в общественных местах может уменьшить общее по-
требление табака на 4–10%.13

•	 Через девять месяцев после того, как в Ирландии вступил 
в силу закон по защите от пассивного курения, 59% ку-
рильщиков сообщили о снижении потребления табачных 
продуктов, 46% отметили, что вероятность того, что они 
откажутся от курения, увеличилась, а среди тех, кто бро-
сил курить, 79% заявили, что в этом им помогло принятие 
закона.14

Законы, ограничивающие курение, приносят пользу эконо-
мике

Расходы на лечение заболеваний, вызываемых воздействи-
ем вторичного табачного дыма, высоки. Принятие законов, 
защищающих население от вредного воздействия табачно-
го дыма, благотворно влияет на экономику из-за снижения 
медицинских расходов, связанных с пассивным курением. 
Кроме того, такие законы не оказывают негативного эконо-
мического воздействия на индустрию гостеприимства.

•	 В Великобритании лечение вызываемых табачным ды-
мом заболеваний у детей обходится в следующие суммы: 
как минимум 9,7 млн. фунтов стерлингов ежегодно ухо-

Китай                63% 3

Египет              61% 4

Россия  35% 5

Воздействие вторич-
ного табачного дыма 
на рабочем месте (по 
странам)

Бангладеш       63% 2
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дит на оказание первичной медицинской помощи и ле-
чение астмы, 13,6 млн. фунтов стерлингов—на госпита-
лизацию, и 4 млн. фунтов стерлингов—на препараты для 
лечения астмы у детей в возрасте до 16 лет.17

•	 Авторы многостороннего анализа 97 исследований эко-
номического воздействия «бездымных» законов, опубли-
кованных до августа 2002 года, обнаружили следующее: 
«Все наиболее тщательно продуманные исследования 
свидетельствуют либо об отсутствии негативного, либо о 
наличии положительного воздействия законов о запрете 
курения в ресторанах и барах на объемы продаж и по-
казатели занятости. Политики могут принимать меры по 
защите работников и посетителей от токсичных веществ, 
содержащихся во вторичном табачном дыме, будучи уве-
ренными в несостоятельности заявлений табачной про-
мышленности о возможных неблагоприятных экономи-
ческих последствиях».21

•	 Аргентинское исследование последствий принятия «без-
дымных законов» в Буэнос-Айресе и провинциях Кордо-
ва, Санта-Фе и Тукуман показало, что эти законы не при-
вели к снижению объемов продаж в барах и ресторанах. 
Наоборот, в Буэнос-Айресе объемы продаж в барах и ре-
сторанах увеличились на 7–10%.21

Частичное ограничение курения и отведение специальных 
зон для курения не эффективны

Единственным эффективным способом защиты населения 
от пассивного курения является принятие законов,  налага-
ющих полный запрет на курение во всех закрытых обще-
ственных и рабочих местах, в том числе во всех ресторанах, 
барах и других заведениях индустрии гостеприимства.22

•	 В Испании курение было полностью запрещено на боль-
шинстве рабочих мест в 2006 году. Однако закон разреша-
ет заведениям индустрии гостеприимства самостоятель-
но принимать решение о том, налагать ли ограничения 
на курение, и каким способом это делать. Принятие за-
кона не привело к значительному снижению уровня воз-
действия вторичного табачного дама, тяжести и частоты 
респираторных симптомов и содержания котинина в слю-
не (биомаркер пассивного курения) среди работников уч-
реждений, где курение было ограничено лишь частично 
или не ограничено вовсе.23

•	 Американское общество инженеров по отоплению, ох-
лаждению и кондиционирование воздуха (ASHRAE), ве-
дущая профессиональная ассоциация специалистов в 
области вентиляции воздуха, пришло к следующему за-
ключению, что «единственным средством, устраняющим 
риск здоровью, связанный с воздействием пассивного ку-
рения в закрытых помещениях, является введение запре-
та на курение». Специалисты Общества обнаружили, что 
никакие инженерные подходы, в том числе самые совре-
менные и передовые общеобменные технологии вентиля-

ции и очистки воздуха, не позволяют устранить вредное 
воздействие вторичного табачного дыма в помещениях, в 
которых курение не запрещено.26

•	 Внутренние документы компании British American 
Tobacco (BAT) свидетельствуют о том, что компании 
было известно о низкой эффективности технологий вен-
тиляции и фильтрации воздуха. Тем не менее, с середины 
1990-х годов компания активно продвигает их в качестве 
альтернативы запрету на курение среди заведений инду-
стрии гостеприимства. Согласно документам, интерес 
BAT к вентиляционным системам основывался, в первую 
очередь, на стремлении «уменьшить необходимость в ме-
рах по ограничению курения в закрытых помещениях во 
всем мире».27

Статья 8 Рамочной конвенции по борьбе против табака

Более 170 стран ратифицировали Рамочную конвенцию 
Всемирной организации здравоохранения по борьбе про-
тив табака (РКБТ)—первое международное соглашение в 
области здравоохранения.

•	 Статья 8 РКБТ обязывает Стороны принимать и осущест-
влять эффективные законодательные меры, «обеспечива-
ющие защиту от воздействия табачного дыма на рабочих 
местах, внутри помещений, на общественном транспор-
те, в закрытых и, при необходимости, других обществен-
ных местах».

В 2007 году государства, ратифицировавшие РКБТ, едино-
гласно приняли Руководящие принципы осуществления 
Статьи 8, призванные помочь странам в выполнении их 
обязательств по Статье 8. В Руководящих принципах ука-
зывается следующее: 

•	 «эффективные меры по обеспечению защиты от воздей-
ствия табачного дыма, предусмотренные Статьей 8 Ра-
мочной конвенции ВОЗ, требуют полного исключения 
курения и табачного дыма в конкретном пространстве 
или среде, с тем, чтобы создать 100% бездымную среду»;

•	 «иные подходы, чем обеспечение бездымной на 100% 
среды, включая вентиляцию, фильтрование воздуха, ис-
пользование специально выделенных зон для курения... 
неоднократно доказали свою неэффективность, и имеют-
ся убедительные факты, как научные, так и иные, кото-
рые показывают, что инженерные решения не защищают 
от воздействия табачного дыма»;

•	 для обеспечения успешной реализации и высокой степе-
ни соблюдения «после принятия такого законодательства 
должна быть проведена просветительская кампания, ве-
дущая к вступлению закона в силу, предоставлению ин-
формации для владельцев предприятий и управляющих 
зданиями с изложением закона и их обязанностей, и необ-
ходимости предоставления ресурсов, таких как вывески 
и таблички». 
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Население поддерживает и готово исполнять законы, огра-
ничивающие курение

Правительства многих стран признают необходимость при-
нятия законов, ограничивающих курение в общественных 
местах. Люди поддерживают такие законы и хотят защиты 
от вредного воздействия вторичного табачного дыма. Спи-
сок стран, в которых были введены в действие«бездымные» 
законы, постоянно расширяется, что свидетельствует о ра-
стущем осознании вреда пассивного курения. Многие стра-
ны, регионы и города, отличающиеся по размерам, культу-
ре, климатическим условиям и уровню доходов, успешно 
ввели в действие законы, полностью запрещающие куре-
ние в общественных и на рабочих местах. 

•	 В Индонезии примерно девять из десяти жителей стра-
ны (88%) поддерживают запрет на курение в закрытых 
общественных и на рабочих местах. Даже 73% заядлых 
курильщиков поддерживают меры по ограничению куре-
ния.28

•	 В 2004 году Ирландия стала первой страной в мире, при-
нявшей общенациональный закон о полном запрете ку-
рения в общественных и на рабочих местах. На момент 
принятия закона его поддерживали 67% жителей. Через 
год уровень поддержки вырос до 93%, и, по мнению 98% 
ирландцев, условия труда стали более безопасными. Уро-
вень соблюдения требований закона остается на высоком 
уровне—около 95%.

•	 В Мехико полный запрет курения в общественных ме-
стах был введен в апреле 2008 года. Поддержка закона 
выросла с 50% в марте 2008 года до 66% к декабрю 2008 
года. В течение первого года после принятия закона не-
прерывные усилия по повышению информированности 
населения и обеспечению соблюдения требований закона 
позволили повысить уровень соблюдения с 80 до 95%.32

Основные выводы

•	 Пассивное курение является причиной болезней и ги-
бели людей. Безопасного уровня воздействия вторич-
ного табачного дыма не существует.

•	 Законы, запрещающие курение в общественных и на 
рабочих местах, способствуют улучшению здоровья 
населения, поскольку способствуют снижению уров-
ня воздействия вторичного табачного дыма и создают 
среду, в которой курильщики сокращают количество 
выкуриваемых ежедневно сигарет или отказываются 
от курения.

•	 Законы, запрещающие курение в общественных и на 
рабочих местах, не наносят экономического ущер-
ба индустрии гостеприимства. Напротив, опыт ряда 
стран свидетельствует о том, что такие законы идут 
на пользу экономике.

•	 Единственным эффективным способом защиты лю-
дей от пассивного курения является принятие зако-
нов, полностью запрещающих курение на всех закры-
тых рабочих местах и во всех общественных местах. 
Частичные запреты и/или выделение специальных 
помещений или зон для курения доказали свою неэф-
фективность.

•	 Стороны РКБТ обязаны принимать и осуществлять 
эффективные законодательные меры по защите сво-
их граждан от пассивного курения.

•	 Принятие и соблюдение законов, запрещающих куре-
ние в общественных и на рабочих местах, возможно 
во всех странах, независимо от их культурных особен-
ностей, климатических условий и уровня доходов.
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