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имеющей консультативный статус  
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 Генеральный секретарь получил следующее заявление, которое 
распространяется в соответствии с пунктами 30 и 31 резолюции 1996/31 
Экономического и Социального Совета. 
 

__________________ 
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  Заявление 
 
 

Отказ от табакокурения – это вопрос прав женщины 
 
 

В новом докладе Всемирной организации здравоохранения, посвященном 
гендерным вопросам, проблемам женщин и табакокурения, публикация которого 
приурочена к Всемирному дню без табака 2010 года, отмечается, что в мире в общей 
сложности насчитывается более миллиарда курильщиков и что доля курящих 
женщин в мире составляет 9 процентов, мужчин – 40 процентов. Согласно оценкам, 
к 2015 году смертность от табакокурения почти в три раза превысит количество 
смертей от ВИЧ/СПИДа и составит 10 процентов от всех смертных случаев. 
Необходимо принять срочные меры, чтобы предотвратить ухудшение ситуации. 
Международный альянс женщин и Международная сеть женщин против табака 
считают, что профилактика табакокурения среди женщин имеет важнейшее значение 
для достижения Целей развития тысячелетия в области обеспечения гендерного 
равенства, искоренения нищеты и охраны здоровья матери и ребенка.  

Проблема заключается в системе здравоохранения и нищете. Больше всех от 
эпидемии табакокурения страдают бедные женщины, проживающие в городах и в 
сельской местности. Во многих странах именно эта категория женщин курит больше 
всех и в то же время имеет наименьший доступ к информации и услугам, что делает 
их уязвимыми для маркетинга смертельной продукции, развернутого табачной 
промышленностью. В развивающихся странах сельские женщины, работающие на 
табачных плантациях, а также в области производства и маркетинга табачной 
продукции, подвергаются эксплуатации в результате несправедливой оплаты и не 
соответствующих установленным стандартам условий труда. Кроме того, именно 
женщинам приходится нести основную тяжесть экономического бремени, связанного 
со смертельными случаями в результате употребления табака или нахождения под 
его воздействием. Представьте себе положение женщины, которая, потеряв умершего 
от рака легких мужа, вдруг становится единственным кормильцем в семье. Если она 
принадлежит к той миллионной категории неграмотных женщин, которые не имеют 
права на землю или на кредит, как она может надеяться найти достойную работу?  

На карту поставлены состояние экономики, а также здоровье матери и ребенка. 
Табакокурение подрывает усилия по мобилизации ресурсов и оптимизации 
финансирования в целях развития. Быстрые темпы урбанизации, а также изменение 
образа жизни и рациона питания приводят к тому, что на лечение неинфекционных 
заболеваний в настоящее время расходуются и без того ограниченные ресурсы. 
По оценкам ВОЗ, стоимость медицинских услуг по лечению заболеваний, связанных 
с курением, составляет от 6 до 15 процентов от общих расходов стран на 
здравоохранение и от 0,1 до 1,1 процента их валового внутреннего продукта. 
В 2001 году в Соединенных Штатах прямые затраты на медицинское обслуживание, 
связанное с вторичным воздействием табака на детей в предродовой и послеродовой 
периоды, составили 44,6 млрд. долл. Многие семьи с низким уровнем доходов тратят 
на табачные изделия больше средств, чем на продукты питания и образование. 
В Индонезии беднейшие слои населения, среди которых в процентном отношении 
больше всего курящих, тратят на табачные изделия 15 процентов своих доходов, 
тогда как в Мексике 20 процентов беднейших семей расходуют на табачные изделия 
почти 11 процентов своего бюджета. 

Кроме того, во имя коммерческих интересов нарушаются права женщин. 
В бедных развивающихся странах агрессивная реклама представляет табакокурение 
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как модную привычку современного человека. Табачные компании предлагают 
женщинам разработанные специально для них марки сигарет. Упакованные 
в красивые пачки, они носят название "легких" и "мягких", чтобы убедить женщин 
в безопасном характере этого продукта. Эти вводящие в заблуждение стратегии 
оскорбляют достоинство женщин и нарушают наши права на защиту от 
недобросовестной рекламы. 

Обратите внимание на следующие медицинские факты: женщины, которые 
курят или подвергаются воздействию дыма, чаще, чем некурящие, испытывают 
проблемы с репродуктивным здоровьем. Страдает также и репродуктивное здоровье 
мужчин. Курение отца может негативно повлиять на сперму и привести к бесплодию. 
Курение во время беременности повышает риск преждевременных родов, 
мертворождения и смерти новорожденного и может сократить период грудного 
вскармливания. Кроме того, курение и воздействие дыма являются одной из 
основных причин развития у женщин ишемической болезни сердца. Курение и 
воздействие дыма могут также способствовать развитию рака груди. Права женщин 
на безопасную и здоровую среду в наиболее серьезной форме нарушаются в тех 
случаях, когда они подвергаются воздействию пассивного курения. Это случается на 
работе и в общественных местах, но главным образом дома, где женщины зачастую 
не могут отстоять свои права. Научные данные о пассивном курении хорошо 
известны. Долговременное воздействие дыма может привести к раку легких. 
По оценкам, 580 случаев смерти от рака легких в Северной и Южной Америке в 
2003 году были связаны с пассивным курением. Пассивное курение чревато 
заболеваниями нижних дыхательных путей, болезнями среднего уха и снижением 
функции легких у детей, а также повышенным риском возникновения синдрома 
внезапной смерти младенцев.  

Беременность может способствовать улучшению здоровья всей семьи, но 
в программах охраны материнства пора прекратить возлагать вину на жертву. 
Большинство практикующих врачей пытаются убедить курящих беременных 
женщин бросить курить, чтобы обеспечить безопасную и здоровую беременность. 
Однако недостаточно внимания уделяется вопросам расширения прав и 
возможностей женщин, которые позволили бы им сократить употребление табака 
или воздействие дыма, особенно в домашних условиях. Для решения задачи по 
сокращению материнской смертности, предусмотренной в Целях развития 
тысячелетия, службам охраны репродуктивного здоровья следует уделять внимание 
здоровью мужчин и женщин, матерей и отцов. Необходимо разработать специальные 
меры в целях борьбы с курением мужчин и женщин и с учетом гендерного фактора 
проводить работу среди женщин и мужчин в соответствующих условиях.  

Мы считаем, что расширение прав и возможностей женщин является ключевым 
условием для претворения в жизнь программ борьбы с курением в доме, которые 
должны стать частью любой политики в области охраны здоровья матери и ребенка. 
А поскольку мужчины в настоящее время составляют большинство среди курящих 
во всех странах мира, они являются важной целевой аудиторией для антитабачной 
кампании и главным фактором в плане защиты прав женщин на охрану здоровья.  

Как отмечалось в статье 12 Конвенции о ликвидации всех форм дискриминации 
в отношении женщин, в общей рекомендации касательно здравоохранения и во 
многих рекомендациях, содержащихся в Пекинской платформе действий, право 
женщины на охрану здоровья является одним из прав человека. Представленные 
здесь правительства подписали Конвенцию о ликвидации всех форм дискриминации 
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в отношении женщин и одобрили программные документы в поддержку этих прав. 
Кроме того, по меньшей мере 170 правительств ратифицировали Рамочную 
конвенцию ВОЗ по борьбе против табака, в которой устанавливаются 
международные стандарты и законодательные положения, определяющие 
правильное направление борьбы с табакокурением на основе гендерного равенства.  

Серьезность ситуации требует включить употребление табака в качестве одного 
из показателей достижения Целей развития тысячелетия, касающихся искоренения 
нищеты и содействия обеспечению прав женщин на охрану здоровья. На 
сегодняшний день положения национального законодательства по-прежнему не 
обеспечивают надлежащей защиты. Несмотря на научные данные, доказывающие, 
что табак наносит непоправимый вред здоровью, почти 90 процентов мирового 
населения остаются не защищенными всеобъемлющими законами, запрещающими 
курение. Мы призываем правительства принять соответствующее законодательство и 
ввести строгий контроль над табакокурением. Еще более эффективной мерой в плане 
сокращения потребления табака может стать повышение налогов. Правительствам 
также следует установить полный запрет на рекламу и продвижение на рынок 
табачной продукции, в том числе путем разработки стандартизированной простой 
упаковки и размещения более строгих соответствующих серьезности проблемы 
предупреждений о вреде, который наносит здоровью курение. Необходимо принять 
срочные меры, чтобы ускорить достижение Целей развития тысячелетия. 

 

_____________ 


