
МОНИТОРИНГ УПОТРЕБЛЕНИЯ 
ТАБАКА И СТРАТЕГИЙ 
ПРОФИЛАКТИКИ 

ОСНОВНЫЕ ФАКТЫ

По состоянию на 2020 г. почти во всех 
странах Европейского региона ВОЗ 
имелись как минимум актуальные и 
репрезентативные данные либо по 
взрослым, либо по молодежи.

42 страны (79%) достигли 
рекомендованного уровня мониторинга 
для обеих групп, что означает, что в 
этих странах имелись актуальные, 
репрезентативные и периодические 
данные как по взрослым, так и по 
молодежи (рис. 1).

РИС. 1. МОНИТОРИНГ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ УПОТРЕБЛЕНИЯ ТАБАКА  
В СТРАНАХ ЕВРОПЕЙСКОГО РЕГИОНА ВОЗ, 2020 Г. (%)
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Источник: ВОЗ (1) .
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ЧТО НЕОБХОДИМО СДЕЛАТЬ?
•	 Странам следует установить приоритеты и мобилизовать адекватное финансирование мониторинга осуществления мер профилактики 

и борьбы с употреблением табака. Мониторинг является важным компонентом Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака 
и обеспечивает основу для эффективной разработки и осуществления стратегий борьбы против табака.

•	 Мониторинг осуществления мер борьбы против табака должен включать: мониторинг показателей распространенности употребления 
табака (часто понимаемых как эпиднадзор за моделями и тенденциями употребления табака); мониторинг подверженности воздействию 
табачного дыма; мониторинг политики, направленной на снижение уровней потребления табака или воздействия табачного дыма.

•	 Для обеспечения сопоставимости данных следует использовать стандартизированные инструменты мониторинга и эпиднадзора.

•	 Обследования должны проводиться через регулярные интервалы, чтобы обеспечить количественную оценку изменений в ходе 
эпидемии.

•	 Стандартизированные вопросы о распространенности употребления табака и осуществлении мер MPOWER в целях сокращения 
потребления табака могут включаться в существующие национальные формуляры по обследованию населения или формуляры 
переписи  населения.

•	 Результаты обследования следует распространять через документы правительственной политики, академические публикации и 
средства массовой информации (репортажи, а также платные средства СМИ) (2,3).
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