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Моніторинг вживання тютюну і політики 
запобігання його вживанню

Припинення куріння і лікування 

Один З ШЕСТИ економічних заходів, запропонованих Всесвітнею 
організацією охорони здоров’я, з метою зниження Смертельної 
шкоди заподіяної споживанням тютюну. Серед курців, хто знає про 
небезпеки тютюну, три з чотирьох хочуть кинути,1 проте 95 відсотків 
світового населення не мають доступу до лікування від тютюнової 
залежності.2  Оскільки у людей з’являється залежність від будь-яких 
наркотичних речовин, для більшості курців важко кинути самостійно, і 
їм  необхідна допомога і підтримка, щоб подолати свою залежність.

Рамкова конвенція ВООЗ з контролю над тютюном (РККТ)
Стаття 14 РККТ вимагає, щоб сторони спробували створити програми 
з припинення куріння що включають ряд параметрів, зокрема 
діагностику і лікування нікотинової залежності в рамках національних 
оздоровчих програм, заснування програм для діагностики, 
психотерапевтичної допомоги і лікування в установах охорони 
здоров’я і центрах реабілітації, а так само  співпраця з іншими 
країнами, з метою збільшення доступності лікування від нікотинової 
залежності.

КЛЮЧОВІ ПОВІДОМЛЕННЯ
>>	 три з чотирьох курців, які розуміють небезпеки тютюну хочуть кинути.
>>	 Послуги зі сприяння припиненню куріння допомагають курцям кинути, але часто недоступні. 
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Послуги зі сприяння припиненню куріння допомагають курцям кинути.•	  для більшості 
курців важко кинути самостійно, і їм необхідна допомога і підтримка, щоб подолати свою 
залежність.
Ефективна програма з припинення куріння має включати ряд терапевтичних методів  •	
для того, щоб адекватно допомогти кинути курити:

Введення програм з припинення куріння до основи охорони здоров’я укріплює •	
необхідність припинення використання тютюну.3,4,5

Телефонні лінії підтримки для тих, хто кидає палити недорого впровадити і підтримувати, •	
вони легко доступні, конфіденційні і їх робота може тривати дуже довго завдяки 
належному штату.6 
Доведено, що фармакологічне лікування, як наприклад никотино-замісна терапія, подвоює •	
або потроює показники припинення куріння.7 

Збільшення акцизу на тютюнові вироби може фінансувати лікування від куріння, що •	
збереже життя, і сильно скоротить тягар хвороб.

Поточна статистика 
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